









































UI 0.5' 

fc3 Lfq> 

J i' u> 


Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 

öffentliche Gesundheitspflege 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 

öffentliche Gesundheitspflege 

Organ 

de» 

# * 

„Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“’ 

Herauagegeben von 

Oberbürgermeister Dr. F. Adickes (Frankfurt a. Main), Oberbürger¬ 
meister Dr. med. hon. P. Fass (Kiel), Geh. Ober-Medizinalrat Pro¬ 
fessor Dr. G. Gaffky, Direktor des Institutes für Infektionskrankheiten 
(Berlin), Ober-Medizinalrat Hofrat Professor Dr. Max Gräber (München), 
Bezirksarzt Dr. Sigmund Merkel (Nürnberg), Geh. Ober-Medizinal¬ 
rat a. D. Dr. M. Pistor (Berlin), Professor Dr. Pröbsting (Köln), 
Regierungs- und Geh. Medizinalrat Dr. Roth (Potsdam), Ober- und 
Geh. Baurat Dr. J. Stflbben (Berlin), Regierungs- u. Geh. Medizinalrat 

Dr. R. Wehmer (Berlin) 

Redigiert 

von 

Moritz Pistor und Sigmund Merkel 

Berlin Nürnberg 

Einundvierzigster Band 


Braunschweig 

Druck und Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn 

1909 


Difitized by Gougle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Alle Rechte, namentlich das Recht der Übersetzung in fremde Sprachen, 

Vorbehalten. 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Inhalt des einundvierzigsten Bandes. 


Erstes Heft: 'seit* 

• c 


Bericht des Ausschusses über die dreiunddreißigste Versammlung des 
„Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“ in Wiesbaden 
am 16., 17. und 18. September 1908 . 1 

Erste Sitzung. 

Eröffnung der Versammlung. 2 

Rechenschaftsbericht. 6 

Nr. T. Städtische Gesundheitsämter und ihre Aufgaben . 12 

Leitsätze des Referenten.*. 12 

Referat von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. v. Esmarch 

(Göttingen). 13 

Diskussion. 28 

Nr. II. Die Wasserversorgung in ländlichen Bezirken ... 44 

Leitsätze des Referenten. 44 

Referat von Geh. Oberbaurat Schmick (Darmstadt) . 46 

Diskussion.•. 56 

Zweite Sitzung. 

Nr. III. Die Ursachen der Nervosität und ihre Bekämpfung 66 

Leitsätze des Referenten. 66 

Referat von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. A. Cramer 

(Göttingen). 67 

Diskussion. 82 

Nr. IV. Die hygienischen Grundsätze fürdenBau von Volks¬ 
schulen .. 88 

Leitsätze des Referenten. 88 

Referat von Stadtbaurat R. Reh len (München) ... 90 

Diskussion.102 

Dritte Sitzung. 

Neuwahl des Ausschusses.120 

Nr. V. Die hygienische Bedeutung städtischer Markt¬ 
hallen, ihre Einrichtung und ihr Betrieb .... 122 

Leitsätze des Referenten.122 

Referat von Stadtbauinspektor Dr.-Ing. Küster . . . 123 

Diskussion.138 

Schluß der Versammlung.150 

Zur Frage der städtischen Gesundheitsämter. Von Dr. E. Roth, Potsdam . 151 


Digitized by 


Gck igle 


333372 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















VI 


Inhalt des einundvierzigsten Bandes. 


Kritiken und Besprechungen: Seite 

W. Kolle und H. Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie und die 

Infektionskrankheiten. (R. Abel, Berlin).163 

V. Steiner: Handbuch der praktischen Hygiene und Unfallverhütung in 

Industrie, Gewerbe und Bergbau. (E. Roth).163 

R. Schmeitzner: Grundzüge der mechanischen Abwasserklärung. (Kiss- 

kalt, Berlin).164 

Dr.-Ing. Th. Heyd, Darmstadt: Die Wirtschaftlichkeit bei dem Städte¬ 
entwässerungsverfahren. (Merkel, Nürnberg).164 

Nen erschienene Schriften über öffentliche Gesundheitspflege. (120. Ver¬ 
zeichnis) .166 

• • • 

!• •• • • 

, • • • • 

; # \ # * Zweites Heft: 

Georg Tarrentrapp (zur Erinnerung an seinen hundertsten Geburtstag) . I —A’ 


Geschichte der preußischen Medizinal Verwaltung. (Fortsetzung* und Schluß.) 

Von M. Pistor.173 

Über die Bekämpfung der Einschleppung der Pocken in Preußen. Von Otto 

Gerland.266 

Die Wasserversorgungsverhältnisse der Stadt Moskau. (Mit 2 Plänen.) Von 
Dr. Alex. Rammul, Leiter des Laboratoriums auf dem Wasserwerke 

Rubljewo bei Moskau.270 

Geschichtliches über die Entwickelung der amtlichen Beaufsichtigung des Ver¬ 
kehrs mit Nahrungsmittelo, Genußmitteln und GebrauchsgegenBtänden. 

Von Physikus Dr. Sieveking, Stadtarzt in Hamburg.290 

Krankheits- u. Sterblichkeitsverhältnisse bei den Porzellanarbeitern in Deutsch¬ 
land, insbesondere im Bezirk Selb-Rehau in Bayern. Von Dr. med. 

Franz Bogner in Selb .313 

Nachtrag zu den abgeänderten Unfallverhütungsvorschriften der Lederindustrie- 
BerufBgenossenschaft (Ausgabe 1901), betr. Bestimmungen für Anlagen 
zur Verarbeitung von rohen Schaf- und Ziegenfellen sowie von trockenen 

ausländischen Rohhäuten.350 

Lederindustrie-Berufsgenossenschaft. Belehrung, betr. die Entstehung und 

Bekämpfung der Milzbranderkrankung.352 


Vereine und Versammlungen: 

Vorläufiges Programm der Verhandlungen des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Zürich vom 7. bis 11. September 1909 . . . 354 

Kritiken und Besprechungen: 

Der IX. Deutsche Kongreß für Volks- und Jugendspiele in Kiel vom 19. 


bis 21. Juni 1908. (Merkel-Nürnberg).355 

Dr. Hartwig Klut: Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. (Merkel- 

Nürnberg) .365 

Dr. Erwin von Esmarch: Hygienisches Tagebuch. (Merkel-Nürnberg) 356 


Max Rnbner: Das Problem der Lebensdauer und seine Beziehungen zu 

Wachstum und Ernährung. — Volksernährungsfragen. (Hueppe) . 856 
Prof. Dr. Rudolf Fischl, Prag: Therapie der Kinderkrankheiten. (Alt- 


schul-Prag).360 

W. Osborne: Über einige Fälle Beriberi-artiger Erkrankungen aus Afrika. 

(Kisskalt-Berlin).362 

Neu erschienene Schriften über öffentliche Gesundheitspflege. (121. Ver¬ 
zeichnis) . 363 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























Digitized by 


Inhalt des einundvierzigsten Bandes. VII 

Drittes Heft: 

Seite 

Zweiter Bericht der Kommission zur Bekämpfung des Rauches in Königs¬ 
berg i. Pr. (Erster Teil).369 

Untersuchung der Königsberger Luft auf Ruß und schweflige Säure. (Mit 

3 Abbildungen.) Von Dr. phil. Hurdelbrink. (Zweiter Teil) .... 372 
Bericht über die Prüfung mehrerer Zimmeröfen auf rauchfreie Verbrennung. 

Von Dr. phiL Hurdelbrink. (Dritter Teil).379 

Die Zukunft der Rauchbekämpfung. Von Kreisassistenzarzt Dr. Ascher in 

Königsberg i. Pr. (Vierter Teil).382 

Die Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. (Mit 9 Abbildungen.) Von 

Dr. Daske.386 

Die Gründung von Mütterheimen, eine soziale Pflicht. Von Dr. R. Graden- 
witz. (Vortrag, gehalten im Bunde für Mutterschutz in Breslau am 

21. November 1908). 432 

Die ausschließliche Ernährung mit Vegetabilien vom hygienischen Standpunkte 
aus beurteilt Von Dr. A. Ehrhardt, Arzt an der Anstalt Carlshof bei 

Rastenburg.448 

Über die Ursachen des unreellen Gebarens im Verkehr mit Milch und Vor¬ 
schläge zu ihrer Beseitigung. Von Dr. Jakob Abel, Mannheim . . . 484 
Über MutterschaftsverSicherung und Mutterschaftskassen. Von Dr. med. Al¬ 
fons Fischer, Karlsruhe i. B.505 

Kritiken und Besprechungen: 

Dr. Eugen Dornberger und Dr. Karl Graßmann: Unsere Mittel¬ 
schüler zu Hause. (Altschul-Prag).622 

Zahnhygiene in Schulen. (Altschul-Prag).523 

A. Baur, Sem.-Arzt Dr.: Moderne Schulhygiene. (Altschul-Prag) . . 524 
Die Ursachen des Einbruchs von Eisen- und Mangansalzen in das Breslauer 
GrundwaBser, mit besonderer Berücksichtigung der Bodendurchlässig¬ 
keit in der Ohle-Oderniederung. (Merkel-Nürnberg).525 

Der Amtsarzt, Zeitschrift für öffentliches Gesundheitswesen. (Merkel- 

Nürnberg) .526 

Neujahrsblätter der badischen historischen Kommission 1909. (Merkel- 

Nürnberg) ..527 

Die Ursachen und die Verhütung der hohen Säuglingssterblichkeit und 

die Ernährung und Pflege des Säuglings. (Merkel-Nürnberg) . . 527 
Macht Linoleum einen warmen Fußboden? (Merkel-Nürnberg) .... 527 

Wasser und Abwasser. (Merkel-Nürnberg).528 

Taschenbuch der Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, für Ärzte und 

für die Familie. (Merkel-Nürnberg).629 

K. Pandy: Die IrrenfürBOrge in Europa. (A. Ehr har dt-Carlshof) . . 529 
M. Kassowitz: Der theoretische Nährwert des Alkohols. (A.Ehrhardt- 

Carlshof). 532 

E. Schlesinger: Moderne Säuglingsfürsorge. (A. Ehrhardt-Carlshof) 633 
Do st und Hilgermann: Taschenbuch für die chemische Untersuchung 

von Wasser und Abwasser. (A. Ehrhardt-Carlshof).534 

Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. (A. Ehr¬ 
hardt-Carlshof) .535 

Handbuch des Wohnungswesens und der Wohnungsfrage (J. St.) . . . 535 
Dr. 0. Solbrig, Regierungs- und Medizinalrat in Allenstein: Die Granu¬ 
löse im Regierungsbezirk Allenstein, im besonderen vom Jahre 1899 
bis 1908. (Hubrich-Nürnberg).536 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





















VIII Inhalt des einundvierzigsten Bandes. 

Seit« 


Das Wohnhaus und seine Hygiene. (J. St.).536 

Rose, Hofrat Dr. med.: Erdsalzarmut und Entartung. (Landsberger- 

Charlottenburg) .537 

Liebe, Georg (Leiter und Inhaber der Heilstätte Waldhof, Elgershausen): 
Vorlesungen über die mechanische und psychische Behandlung der 
Tuberkulösen, besonders in Heilstätten. (Landsberger-Charlotten¬ 
burg) .539 

Siebente internationale Tuberkulose-Konferenz, Philadelphia, 24. bis 26. Sep¬ 
tember 1908. (Landsberg er-Charlottenburg).539 

Volksseuchen. (Landsberger-Charlottenburg) .540 

J. Szterenyi: Entwurf für ein neues ungarisches Gewerbe- und Arbeiter¬ 
schutzgesetz. (E. Roth-Potsdam).540 

Dr. Aug. Gärtner, o. ö. Professor der Hygiene und Direktor des hygie¬ 
nischen Instituts der Universität Jena: Leitfaden der Hygiene für 
Studierende, Ärzte, Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. 

(M. P.).541 

Elias Metschnikoff, Zweiter Direktor des Instituts Pasteur zu Paris: 

Beiträge zu einer optimistischen Weltauffassung. (M. Pistor) . . 541 

Vereine and Versammlungen: 

Deutscher Verein für öffentl. Gesundheitspflege. (Diesjährige Versammlung) 542 

Neu erschienene Schriften über öffentliche Gesundheitspflege. (122. Ver¬ 
zeichnis) .543 


Viertes Heft (Erste Hälfte): 

Die Fleischvemichtungs- und Verwertungsanstalt der Stadt Berlin in Rüdnitz 
bei Bernau i. M. (Mit 4 Abbildungen.) Von Goltz, Direktor des städtischen 


Vieh- und Schlachthofes.553 

Ist die Wohnungsdesinfektion nach unseren jetzigen Kenntnissen, insbesondere 
im Hinblick auf die neuere Lehre von den Bazillenträgern, noch berechtigt 
und erforderlich? Von Dr. E. Walter, I. Assistent am Hygienischen 

Institut in Greifswald.563 

Uber Mutterschaftsversicherung und Mutterschaftskassen. Von Dr. med. 

Alfons Fischer, Karlsruhe i. B. (Schluß).586 

Die Infektionskrankheiten in Anstalten für Geisteskranke, vom hygienischen 

Standpunkte aus betrachtet. Von Dr. Fritz Mohr, Koblenz.613 


Über moderne Säuglingsfürsorge. (Vortrag, gehalten in der Nürnberger medizi¬ 
nischen Gesellschaft.) Von Dr. Ignaz Steinhardt, Kinderarzt und 
leitender Arzt der städtischen Mütterberatungsstelle III in Nürnberg . . 659 
Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1911.676 

Kritiken and Besprechungen: 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. (Beihefte zu 
den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 

Bd.XXVH bis XXIX. (M. P.). 677—680 

Kompendium der Gewerbekrankheiten und Einführung der Gewerbe¬ 
hygiene von Dr. E. Roth, Regierungs- und Geheimer Medizinalrat 

in Potsdam. (M. P.).681 

Das Gesundheitswesen des preußischen Staates im Jahre 1906. (M. P.) 682 

Dasselbe im Jahre 1907. (M. P.).683 

W. Roths Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem 

Gebiete des Militär-Sanitätswesens. (Merkel-Nürnberg).684 


Difitized by Gougle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




















Inhalt des einundvierzigsten Bandes. IX 

Seite 

Veröffentlichungen des Deutschen Vereins für Volkshygiene. (Merkel- 

Nürnberg).684 

K. K. Arbeitsstatistisches Amt im Handelsministerium: Bleivergiftungen 
in hüttenmännischen und gewerblichen Betrieben. Ursachen und 

Bekämpfung. (Merkel-Nürnberg) ... 685 

Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. (Merkel-Nürnberg).685 

Demographie und Epidemiologie der Stadt Basel während der letzten 

drei Jahrhunderte 1601—1900. (Merkel-Nürnberg).686 

Die Ergebnisse der Schlachtvieh- und Fleischbeschau im Deutschen Reiche 

im Jahre 1906. (Merkel-Nürnberg).686 

Die Stillungsnot, ihre Ursachen und die Vorschläge zu ihrer Bekämpfung. 

(Koblanck). 687 

Die Reform des Hebammenwesens in der Schweiz. (Koblanck) . . . . 6tf7 
Wolfgang Weichardt: Jahresbericht über die Ergebnisse der Immuni¬ 
tätsforschung. (Dr. K. Altmann).688 


Viertes Heft (Zweite Hälfte): 

Bemerkungen zur Reform des Hebammen wesens, zur Wöchnerinnen- und 

Säuglingsfürsorge. Von Dr. Brenn ecke, Geh. Sanitätsrat in Magdeburg 689 
Alkoholismus und Arbeiterversicherung in Österreich. Von Dr. Paul Komp ert 

in Wien.. 709 

Der Staat und die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Von Dr. med. 

C. Stade, Stadtassistenzarzt in Dortmund.717 

Kritiken and Besprechungen: 

„Die Heizung und Lüftung von Gebäuden“, von Anton Gramberg, 

Dr. ing., Dozent an der Kgl. Technischen Hochschule in Danzig. 


(Peters-Magdeburg).755 

Georg Sticker: Abhandlungen aus der Seuchengeschichte und Seuchen¬ 
lehre. (Kisskalt-Berlin) .... 759 

K. Laubenheimer: Phenol und seine Derivate als Desinfektionsmittel. 

(Kisskalt-Berlin).. . 761 

E. Sacquepöe: Les empoisonnements alimentaires. (Pröbsting) . . . 761 

Neu erschienene Schriften über öffentliche Gesundheitspflege (123. Ver¬ 
zeichnis) .763 

General-Register zu Band XXXI bis XL. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Georg Varrentrapp, 

geh. 20. März 1809. 

Zur Erinnerung an seinen hundertsten Geburtstag. 


Seit dem Tode Georg Varrentrapps, des Mannes, dem die Wissen¬ 
schaft, seine Vaterstadt, ja die ganze Menschheit so ungeheuer vieles zu ver¬ 
danken hat, sind nunmehr 23 Jahre dahingangen. 100 Jahre sind in diesen 
Tagen verflossen, seitdem er das Licht der Welt erblickte, und seine Vater¬ 
stadt Frankfurt rüstet sich, diesen Gedenktag würdig zu begehen. 

Auch die „Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege“, die Varrentrapp mitbegründet, die er viele Jahre geleitet 
und zu hoher Blüte und Ansehen geführt hat, hat Veranlassung, ihres „ein¬ 
sichtsvollsten, tatkräftigsten und wohlwollendsten Führers“, wie 
Varrentrapp von Pettenkofer genannt wurde, an diesem Tage mit 
Dankbarkeit und Verehrung zu gedenken. 

Varrentrapp hat das Glück gehabt, bereits zu Lebzeiten die verdiente 
Anerkennung für sein Wirken zu finden; heute gehört er der Geschichte an, 
und wenn wir nunmehr in eine Beurteilung seiner Person eintreten, so haben 
wir vor denen, die den Verstorbenen bereits zu Lebzeiten würdigten, das vor¬ 
aus, daß heute seine Wirksamkeit abgeschlossen vor uns liegt, wir können 
unbefangen und objektiv beurteilen, was an ihr dauernd und bleibend gewesen 
ist, wie weit dieselbe noch für die Gegenwart nachwirkt. Denn es hat nur 
die Persönlichkeit Anspruch auf geschichtliche Bedeutung, deren Wirksamkeit 
mit ihrem Leben nicht abgeschlossen ist, deren Lebensarbeit vielmehr noch 
nach ihrem Tode fortlebt und späteren Generationen zugute kommt. 

Schildern wir nunmehr Varrentrapps Leben, seine Bedeutung für 
die Wissenschaft, seine Tätigkeit für seine Vaterstadt auf ärztlichem, hygieni¬ 
schem und philanthropischem Gebiete, endlich seine persönlichen Eigen¬ 
schaften, die ihn als Menschen auszeichneten. 

Georg Varrentrapp entstammt einer altangesehenen Frankfurter 
Bürgerfamilie, die im 17. Jahrhundert nach Frankfurt eingewandert war. Sein 
Vater war einer der hervorragendsten Frankfurter Ärzte in der ersten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts, er war Professor der gerichtlichen Medizin an der 
vom Fürstenprimas errichteten Frankfurter medizinischen Akademie, die sich 
allerwege nur eines ephemeren Daseins erfreute, er war dann von 1812 bis 
1842 leitender Arzt des Heiliggeisthospitals, der Irrenanstalt, zugleich erster 
Physikus der freien Stadt Frankfurt, daneben zugleich Vorsitzender des 
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Senckenbergischen medizinischen Instituts; er vereinigte demnach die wich¬ 
tigsten ärztlichen Ämter in seiner Person. 

So waren die äußeren Verhältnisse, die Varrentrapp bei seiner Geburt 
erwarteten, sehr günstige, er genoß eine vorzügliche Erziehung in seinem 
elterlichen Hause; zweifellos hat die Stellung des Vaters und sein Beruf ihm 
schon früh Neigung zur Medizin eingeflößt und seine Berufswahl beein¬ 
flußt. Mit 18 Jahren bezog er die Universität Heidelberg, wurde dort aber 
wegen eines studentischen Abenteuers mit 100 anderen Studenten relegiert 
und mußte dann die „ausländische u Universität Straßburg beziehen, da ihm 
die inländischen Universitäten zunächst verschlossen waren. Nach kurzem 
Aufenthalt in Paris wählte er alsdann Vfurzburg zum weiteren Studium. 
Hier wurde er namentlich von dem berühmten Kliniker Schönlein an¬ 
gezogen, dessen anatomischer Privatassistent er wurde und der es besonders 
verstand, Interessen für hygienische Fragen in dem jungen Studenten zn er¬ 
wecken. 1831 bestand er in Würzburg sein Doktorexamen, dann in demselben 
Jahre in Frankfurt sein Staatsexamen, das ihm das Recht gab, sich in seiner 
Vaterstadt als Arzt niederzulassen. Darauf wurde er Assistent seines Vaters 
im Heiliggeisthospital, später Stellvertreter desselben; 1841 wurde er nach 
dem Rücktritt seines Vaters der Nachfolger desselben in der Leitung des 
Heiliggeisthospitals, eine Stellung, die er 31 Jahre, bis zum Jahre 1872 
begleitete. 

Während seiner Assistentenzeit trieb ihn sein Wissensdurst vielfach 
auf Reisen; er durchreiste ganz Deutschland, besuchte alle größeren Städte 
und namentlich die Universitätsstädte, um deren ärztliche und hygienische 
Einrichtungen kennen zu lernen. 

1838 machte er eine große Reise nach England, Holland, Belgien, um 
vor allem die Krankenhauseinrichtungen dieser Länder zu studieren; die 
Frucht dieser Reise hat er in einer anziehend geschriebenen ausführlichen 
Reisebeschreibung niedergelegt. 

Bereits 1842, also mit 33 Jahren, wurde er in die gesetzgebende 
Körperschaft der Stadt Frankfurt gewählt, 1848 wurde er Mitglied des 
Vorparlaments, das dem ersten deutschen im Jahre 1848 in der Paulskirche 
tagenden Parlament vorausging. Der gesetzgebenden Körperschaft gehörte 
er ununterbrochen bis zum Jahre 1866, der Einverleibung Frankfurts an 
das Königreich Preußen, an. In diesem Jahre wurde er als Mitglied einer 
Kommission nach Berlin entsandt, um wegen Erlaß der der Stadt Frankfurt 
auferlegten schweren Kriegskontribution zu verhandeln, eine Mission, die von 
Erfolg begleitet war. Mit dem Inslebentreten der Stadtverordneten¬ 
versammlung 1868 wurde Varrentrapp Mitglied dieser Versammlung 
und gehörte ihr bis 1884 an. Als ein städtischer Gesundheitsrat eingerichtet 
wurde, da war es ganz selbstverständlich, daß Varrentrapp einer der 
Delegierten war, die der ärztliche Verein an diese Körperschaft zu ent¬ 
senden hatte. 

1871 erhielt Varrentrapp den Titel „Geheimer Sanitätsrat“, 1880 
wurde er zum außerordentlichen Mitglied des Reichsgesundheitsamtes 
ernannt; er gehörte auch der Kommission an, welche den Gesetzentwurf 
über das Nahrungsmittelgesetz vorzubereiten hatte. 1881 wurde das goldene 
Doktorjubiläum Varrentrapps gefeiert unter reger Beteiligung der hygieni- 
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sehen Kreise des In- und Auslandes und ihm dabei eine Festschrift: „Frank¬ 
furt in seinen hygienischen Verhältnissen", überreicht. 1884 erlitt Varren- 
trapp einen Schlaganfall, von dem er sich nicht mehr völlig erholte, er starb 
am 15. März 1886 und wurde am 18. März unter außerordentlicher Teil¬ 
nahme der Bevölkerung begraben. Die dankbare Vaterstadt benannte eine 
Schule und eine Straße nach seinem Namen und stellte seine Büste in der 
Stadtbibliothek auf. 

Das sind die äußeren Umrisse seines Lebens, die uns schon zeigen, daß 
uns in Varrentrapp eine bedeutende und hervorragende Persön¬ 
lichkeit gegenübertritt. Seine hervorragenden Geistesgaben und seine viel¬ 
seitige Wirksamkeit werden wir aber erst kennen lernen, wenn wir nunmehr 
sein inneres Leben betrachten, wie es uns in seiner literarisch-wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit entgegentritt und wenn wir ihn als Praktiker 
kennen lernen. 

Womit Varrentrapp zuerst in die Öffentlichkeit trat, das war ein dem 
ärztlichen eigentlich ferner liegendes Gebiet, nämlich das Gefängniswesen. 
Sein Wirken auf diesem Gebiete zeigt seine humane menschenfreundliche Ge¬ 
sinnung im hellsten Lichte. Das Gefängniswesen lag in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts noch sehr im argen. Die Gefangenen wurden wenig human 
behandelt, namentlich wurde keine Rücksicht auf ihre Gesundheit genommen. 
Man sperrte alle unterschiedlos zusammen, schwere Verbrecher und einfache 
Häftlinge, ja nicht einmal auf eine genügende Trennung der Geschlechter 
wurde Rücksicht genommen. Die Folge war, daß die noch relativ unver¬ 
dorbenen Gefängnisinsassen von den älteren Gewohnheitsverbrechern erst 
recht verdorben wurden und das Gefängnis in schlechterer moralischer Ver¬ 
fassung verließen, als sie es betreten hatten. Demgegenüber plädierte 
Varrentrapp für eine Reform des Strafvollzuges; er sah auch in den 
Gefangenen Menschen, die auf eine menschliche Behandlung Anspruch haben. 
Außerdem trat er mit Feuereifer für das sog. pennsylvanische System, 
das der Einzelhaft ein, um die Gefangenen der Ansteckung durch die 
Genossen, die mit der Gemeinsamhaft unbedingt verbunden war, zu entziehen; 
endlich verlangte er Rücksichtnahme auf die Gesundheit der Gefangenen in 
bezug auf Bau der Gefängnisse, Ventilation, Beleuchtung, Verköstigung und 
Beschäftigung. Um diese Ideen zu propagieren, verfaßte er eine Anzahl 
Schriften, unter anderem eine Schrift in französischer Sprache über die Vor¬ 
züge der Einzelhaft, die von der medizinischen Akademie in Bordeaux mit 
einem Preise gekrönt wurde. 1842 bis 1849 gab er mit Julius und Nöllner 
die Jahrbücher für Gefängniskunde und Besserungsanstalten heraus, 1847 
berief er den internationalen Gefängniskongreß nach Frankfurt, der sich 
einer ungemein regen Beteiligung des In- und Auslandes zu erfreuen hatte. 

Bald wendete sich aber Varrentrapp dem Zweige der Medizin zu, auf 
dem es ihm beschieden sein sollte, sich unvergängliche Lorbeeren zu er¬ 
werben und eine ungemein fruchtbare und segensreiche Tätigkeit zu ent¬ 
falten. Das ist das Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege, nament¬ 
lich aber der Städtehygiene. 

Wir haben schon der Anregungen gedacht, die sein Lehrer Schönlein 
ihm hier gegeben, weitere fruchtbare Anregungen wurden dem jungen Arzte 
aber auf seinen Reisen in England. England ist bekanntlich das Land* 
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wo sich zuerst das Bedürfnis zeigte, infolge des Anwachsens der Städte und 
der Industrie besondere Schutzmaßnahmen für die Gesundheit der Städte- 
bewohner zu schaffen, England ist daher das klassische Land geworden, 
wo man zuerst in gesundheitsgemäßer Weise für Beseitigung der Abfallstoffe, 
für Beschaffung gesunden Trinkwassers und gute Wohnungen sorgte, wo 
man auch zuerst sanitäre Organisationen und Gesundheitsämter geschaffen 
hat. Yarrentrapp hatte aus eigenen Anschauungen die hygienischen Ein¬ 
richtungen Englands kennen gelernt, er mußte damit die rückständigen Ver¬ 
hältnisse in Deutschland vergleichen. Mit Feuereifer nahm er sich der 
neuen Lehren an und trat für ihre Aufführung in der Praxis ein. 

Literarisch trat er aber erst hervor, nachdem er in seiner Vaterstadt 
Frankfurt genügend praktische Erfahrungen gesammelt hatte. 1868 erschien 
sein Buch „Über Entwässerung der Städte, über Wert und Unwert 
der Wasserklosetts, über deren angebliche Folgen: Verlust wertvollen 
Düngers, Verunreinigung der Flüsse, Benachteiligung der Ge¬ 
sundheit mit besonderer Rücksicht auf Frankfurt“. Übereinstim¬ 
mung war in damaliger Zeit schon darin erzielt, daß die beste Art, die 
flüssigen Abfallstoffe aus den Städten zu entfernen, die Städte zu entwässern, 
in der Kanalisation gegeben sei. Nur dagegen machte sich Opposition 
geltend, daß man auch die menschlichen Exkremente wegschwemmen solle 
und zwar mittels Wasserklosetts. Die gegen letztere gemachten Ein wände 
widerlegte Varrentrapp in genannter Schrift aufs schlagendste. Er wies 
nach, daß in der Ära des künstlichen Düngers die Landwirtschaft gar nicht 
mehr in dem Maße wie früher auf die menschlichen Exkremente angewiesen 
sei, daß auch die Kosten der Abfuhr der letzten ganz erheblich ins Gewicht 
fielen. Um die Verunreinigung der Flüsse zu vermeiden, verlangte er die 
Anlage von Rieselfeldern. Daß durch die Wasserklosetts die Gesundheit 
nicht gefährdet, sondern im Gegenteil die Sterblichkeit herabgesetzt wurde, 
wies er an der Sterblichkeitsstatistik Englands nach. 

Auch in seinen späteren Arbeiten über Kanalisation, die meist in dieser 
Zeitschrift erschienen sind, tritt er unentwegt für dieses System ein; so faßt 
er 1872 (Viertel jahr sschr. f. öffentL Gesundheitspflege 4, 526) unter Betonung, 
daß die Wesenheit und Bedeutung des Kanalisations- und Schwemmsystems 
noch immer so vielfach mißverstanden oder nicht erkannt werde, die hygieni¬ 
schen Aufgaben einer solchen Anlage zusammen; sie gewähre: schleunigste 
und vollständigste Entfernung allen flüssigen Unrates außerhalb der Häuser 
und der Stadt, Reinheit und Trockenlegung des Bodens, Regulierung des 
Grundwasserstandes; Fernhaltung nicht nur der Exkremente, sondern jed¬ 
weden Unrates von den Flüssen, Überlieferung sämtlicher düngenden Stoffe 
und zwar in geeigneter Verdünnung an das Erdreich, Beförderung der Pro¬ 
duktion von Fleisch, Milch und Gemüse usw.; Aufgaben, welche durch keine 
Art der Abfuhr erreicht, ja in ihrer Gesamtheit nur angestrebt würden. 
Von der Unübertrefflichkeit des Kanalisationssystems überzeugt, bekämpfte 
Varrentrapp sehr energisch das damals in Konkurrenz tretende Liernursehe 
System. Die Zeit hat den Anschauungen Varrentrapps Recht gegeben, 
heute besteht kein Zweifel mehr darüber, daß durch das Wegschwemmen 
der Exkremente durch die Kanäle die öffentliche Gesundheit und Reinlichkeit 
nicht nur nicht geschädigt, sondern in hohem Maße gefördert wird. 
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Ein weiteres Gebiet hygienischer Betätigung findet Varrentrapp au 
der Schulhygiene, ein zu der Zeit noch recht neues und erst in ihren 
Anträgen beackertes Gebiet. 1868 erschien eine zusammenfaBsende Dar¬ 
stellung Varrentrapps, in welcher die Förderungen der Schulhygiene genau 
präzisiert wurden, hinsichtlich Bauplatz, Schulgebäude und Schuleinrich¬ 
tungen. Diese Forderungen sind zum größten Teil auch heute noch maß¬ 
gebend, sie sind zwar erweitert und dem heutigen Stande der Wissenschaft 
entsprechend fortgeführt, aber in ihren Grundzügen noch vollgültig. Be¬ 
sonders eingehend beschäftigte sich Varrentrapp mit der Schulbankfrage, 
wobei er sich auf vielfache selbständige Untersuchungen stützen konnte. — 
In innigem Zusammenhang mit der Schulhygiene stehen die Aufsätze über 
Ferienkolonien: „Über Erfolge und Einrichtungen der Frankfurter 
Ferienkolonien“, sowie der Vortrag, den er auf dem Internationalen hygieni¬ 
schen Kongreß in Genf gehalten hat. 

Über die hygienischen Anforderungen an Neubauten zunächst 
in neuen Quartieren größerer Städte hielt Varrentrapp auf der dritten 
Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in 
München 1875 ein Referat. Da immer noch in dieser Hinsicht die größten Ver¬ 
stöße gegen die elementarsten Förderungen der öffentlichen Gesundheitspflege 
gemacht wurden, so hielt es Varrentrapp für gesetzgemäß, die hygienischen 
Anforderungen an Wohnungen in vollem Umfang und umfassend zur Dar¬ 
stellung zu bringen. Diese Darstellung Varrentrapps hat für die Schaffung 
von Bauordnungen außerordentlich befruchtend gewirkt. 

Da Varrentrapp zur Begründung seiner wissenschaftlichen Förde¬ 
rungen die Statistik benötigte, so wandte er sich mit großem Eifer dieser 
Wissenschaft zu. Er ist als der Begründer der Frankfurter medizinischen 
Statistik zu betrachten. Bereits 1866 schrieb er eine Arbeit über die 
Kindersterblichkeit in Frankfurt, der ersten grundlegenden Arbeit für 
Frankfurt a. M. Der Statistik der Kindersterblichkeit wendete er auch 
später seine Aufmerksamkeit zu, und in der künstlichen Ernährung fand er 
eine der wichtigsten Ursachen der hohen Kindersterblichkeit, er wurde daher 
nicht müde, immer wieder auf die Notwendigkeit des Selbststillens hin¬ 
zuweisen. Die Stillpropaganda, die heute so eifrig betrieben wird, ist in 
ihrem hohen Werte bereits von Varrentrapp anerkannt worden. Für 
den Jahresbericht des ärztlichen Vereins schrieb er bis zur Mitte der 
60er Jahre die Kapitel über Gang und Bewegung der Bevölkerung, 
über Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse, sowie die 
an statistischem Material reiohen Berichte über das Heiliggeist¬ 
hospital. 

Varrentrapp erkannte aber bald, daß, wenn die Forderungen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege in die Praxis umgesetzt werden sollten, es der Schaffung 
besonderer Organe bedürfe, an denen es in damaliger Zeit noch fehlte; er 
verlangte daher eine obere staatliche Zentralbehörde und lokale Ge- 
sundheitsbehörden. Die obere Behörde sollte die nötigen Gesetze vorberaten 
und die geeigneten Verordnungen erlassen. Die Ortsgesundheitsräte dagegen 
sollten nach allen Seiten hin die gesundheitlichen Mißstände ihres Ortes er¬ 
forschen, die Mittel zur Abhilfe vorschlagen, eventuell selbst in Anwendung 
bringen. Diese Vorschläge hat Varrentrapp sehr detailliert erläutert und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI 


auch damit seinen weiten Blick und seine hohe organisatorische Begabung 
dokumentiert. 

Mit Vorliebe pflegte Varrentrapp endlich die hygienische Topo¬ 
graphie. Als literarische Frucht seiner zahlreichen Reisen im In- und Aus¬ 
lande zum Studium gesundheitlicher Einrichtungen sind die Schilderungen 
dieser Einrichtungen anzusehen, soweit dieselben vorbildlich wirkten oder 
den Forderungen, die er vertrat, als Stütze dienen konnten. 

Wie die Reisen Varrentrapp ein Bedürfnis waren zur Bereicherung seiner 
Kenntnisse und diese ihn in persönliche Berührung mit den hervorragendsten 
Hygienikern brachten, so erkannte er aber auch bald, daß auf hygienischem 
Gebiete nur etwas geleistet werden könne durch systematisches organisiertes 
Zusammenarbeiten der Fachmänner. Von diesem Gesichtspunkte aus 
gab er 1867 die Anregung zur Gründung der Sektion für öffentliche 
Gesundheitspflege auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt a. M. 
Es galt aber nun nicht allein eine Versammlung zu haben, in welcher die 
Hygieniker alljährlich zu persönlichem Gedankenaustausch zusammen kämen, 
es stellte sich auch bald die Notwendigkeit heraus, ein literarisches Organ 
zu schaffen, das ständig die berufenen Fachmänner zu gemeinsamer Arbeit 
zusammenführen sollte. So entstand 1869 aus der Initiative der hygienischen 
Sektion die „Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 44 
als Organ dieser Sektion der Naturforscherversammlung. 

Unter den Herausgebern stand der Name Varrentrapps; 1871 über¬ 
nahm er die Redaktion und führte sie bis 1875 allein, dann zusammen mit 
L. Spiess, erst kurz vor seinem Tode schied er aus der Redaktion aus. Er 
hat es verstanden, der Zeitschrift, der ältesten hygienischen Zeitschrift in 
Deutschland, den Stempel seines Geistes aufzudrücken, sie zu einer führenden 
zu machen und ihr hohes Ansehen bei den Vertretern der hygienischen 
Wissenschaft und Praxis zu verschaffen. 

Bald stellte sich das Bedürfnis heraus, neben der hygienischen Sektion 
der Naturforscherversammlung, auf welcher nur die Ärzte vertreten waren, 
eine neue Organisation zu schaffen, in welcher neben den Ärzten auch die 
Techniker und Verwaltungsbeamten zu Worte kommen konnten. So ent¬ 
stand 1873 der „Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 14 
in Frankfurt a. M. Varrentrapp gehört zu dessen Begründern und 
eifrigsten Förderern, er fehlte wohl auf keiner Versammlung. In seinem 
Nachruf auf der Versammlung des Vereins in Breslau 1887 nannte der da¬ 
malige Vorsitzende Oberingenieur Mayer den Verlust, den der Verein durch 
den Tod Varrentrapps erlitten, einen unersetzlichen. „Varrentrapp 
war einer der wenigen, die mit ganzer Hingabe, mit klarem Ver¬ 
ständnis und in selbstlosester Aufopferung arbeiteten. 44 

Varrentrapp begnügte sich aber nicht damit, seine hygienischen Forde¬ 
rungen literarisch zu vertreten, er suchte sie vielmehr in die Tat umzu- 
setzen. Wir müssen nunmehr Varrentrapp als hygienischen Praktiker und 
Sozialhygieniker kennen lernen. Wenn auch hier seine Tätigkeit in erster 
Linie seiner Vaterstadt zugute gekommen ist, so hat sie doch vielfach vor¬ 
bildlich auf andere Städte gewirkt 

1834 gründete Varrentrapp mit mehreren anderen Kollegen die sog. 
Armenklinik, die in erster Linie den armen Bewohnern der Frankfurter 
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Dorfschaften unentgeltliche ärztliche Hilfe gewähren, die aber zugleich der 
Ausbildung der beteiligten Ärzte, namentlich in der Chirurgie dienen sollte. 
Diese Anstalt hat sehr segensreich gewirkt und hat sich in ihrer Organisation 
unverändert bis auf den heutigen Tag erhalten. Eine weitere Gelegenheit, 
sich zu betätigen, bot sich für Varrentrapp während seiner Assistentenzeit, 
in welche der Neubau des Heiliggeisthospitals fällt. Es ist ganz selbstverständ¬ 
lich, daß es Yarrentrapp als seine Aufgabe betrachtete, das Spital stetB 
den Fortschritten auf hygienischem und ärztlichem Gebiete anzupassen. Er 
hat während seiner langjährigen Tätigkeit eine große Reihe von Verbesse¬ 
rungen selbst gegen den Widerstand der Spital Verwaltung eingeführt. Seine 
eigentliche hygienisch-praktische Tätigkeit beginnt aber mit seinem Eintritt 
in die gesetzgebende Versammlung, wo alle Angelegenheiten, die ein sanitäres 
Interesse darboten, in ihm einen eifrigen Verfechter fanden. Viele Einrich¬ 
tungen sind auf seine Initiative zurückzuführen. Allein, da das Gefängnis¬ 
wesen in Frankfurt sehr im argen lag, die vorhandenen Gefängnisse stets 
überfüllt und sehr ungesund waren, verlangte er den Neubau eines ausreichend 
großen, den hygienischen Anforderungen genügenden Zellengefängnisses. 
Die Notwendigkeit eines solchen war schon längst erkannt worden, bereits 
1838 wurde eine Kommission zur Vorarbeit für eine umfassende Reform 
eingesetzt. Mit dem Eintritt Varrentrapps in die gesetzgebende Ver¬ 
sammlung erhielt die Angelegenheit einen neuen Impuls. 1856 verfaßte 
er einen sehr eingehenden Ausschußbericht, es wurde der Neubau eines Ge¬ 
fängnisses beschlossen, ein Preisausschreiben erlassen, aber bureaukratischer 
Formalismus wußte die Erledigung der Angelegenheit immer wieder hinaus¬ 
zuziehen, und erst anfangs der 80 er Jahre, nachdem Frankfurt längst seine 
Selbständigkeit verloren, wurde zum Bau eines Gefängnisses geschritten, das 
schon 50 Jahre früher als eine Notwendigkeit erschienen war. 

Dieselben Schwierigkeiten türmten sich Varren trapp entgegen, als er 
für die Stadt Frankfurt eine rationelle gesundheitsgemäße Abfuhr der Ab- 
fallstoffe verlangte. Hier ist seine zähe Energie mit mehr Erfolg gekrönt 
gewesen. Es gelang ihm, alle Widerstände zu beseitigen und die Berufung 
des Ingenieurs Liedley durchzusetzen. Varrentrapp hat daher die Stadt 
Frankfurt in erster Linie ihre Kanalisation zu verdanken, ohne seine unab¬ 
lässige Förderung würde es nicht möglich gewesen sein, eine derartige 
mustergültige Einrichtung zu schaffen, welche die Gesundheitsverhältnisse 
Frankfurts so außerordentlich günstig beeinflußt hat. 

Bahnbrechend ist Varrentrapp auch für die Frankfurter Schul¬ 
hygiene gewesen. Eine zu geringe Anzahl von Schulen, überfüllte Klassen, 
Fehlen aller schulhygienischen Einrichtungen, der Mangel aller Einrichtungen 
zur Pflege der Leibesübungen, das war die Signatur des Frankfurter Schul¬ 
wesens um die Mitte des vorigen Jahrhunderts. Varrentrapp drang daher 
unablässig auf die Einrichtung neuer Schulen und Schulklassen und darauf, 
daß den hygienischen Anforderungen dabei Rechnung getragen würde. Von 
ihm ging auch später die Initiative aus, daß in Frankfurt schon anfangs der 
80er Jahre die Stelle eines Schularztes und Stadtarztes geschaffen 
wurde, indem er immer wieder betonte, daß es nicht genüge, schulhygienische 
Einrichtungen zu schaffen, sondern es müsse auch ein ärztlicher Sach¬ 
verständiger der Schulbehörde zur Hand sein, der diese Einrichtungen auf 
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ihre stetige Brauchbarkeit prüfe. Hervorragend beteiligt war Varrentrapp 
dann ferner bei der Schaffung der neuen Frankfurter Wasserleitung, bei 
der Errichtung des Schlachthauses und der Fleischschau sowie natürlich bei 
der Entwickelung des Frankfurter Spitalwesens. 

Neben der eigentlichen öffentlichen Gesundheitspflege wurde von Varren¬ 
trapp aber auch das Gebiet der Wohlfahrtspflege eifrig kultiviert, das 
Gebiet, das wir heute als soziale Hygiene bezeichnen, das Grenzgebiet 
zwischen Hygiene und Humanit&tsbestrebungen, der Teil der Hygiene, der 
sich vorzüglich mit den Armen und den arbeitenden Klassen befaßt und ihre 
soziale Lage zu verbessern sucht, Varrentrapp war ein aufrichtiger 
Freund der Armen und der Arbeiter. Das kommt am deutlichsten zum 
Ausdruck in der 1857 für den Internationalen Wohltätigkeitskongreß in 
Frankfurt verfaßten Schrift. Er forderte hier als erste Pflicht des Arbeit¬ 
gebers, für Gesundheit, Sicherheit, Sittlichkeit und Wohlfahrt der Arbeiter 
Sorge zu tragen. Als Maßregeln hierzu verlangte er: Verbindung oder Ver¬ 
ständigung der größeren Werkstätten, Fabriken usw. zur Beihilfe der Er¬ 
richtung versorgender Anstalten, Bildung von Kassen zur gegenseitigen 
Unterstützung der Arbeiter in Krankheit, Arbeitslosigkeit, Gebrechlich¬ 
keit usw., Erbauung von Arbeiterwohnungen, Errichtung von Bade- und 
Waschanstalten, Gründung von Krankenhäusern, Vorratshäusern, billigen 
SpeisehäuBern, Beschränkung der Arbeitszeit für Frauen und Kinder, Verbot 
der Nachtarbeit für Kinder und junge Leute, Vorschriften über Kinderarbeit, 
Verbot gefährlicher und ungesunder Arbeit für Kinder und Jugendliche, 
Verbot der Arbeit am Sonntag, Bostimmungen über die Arbeitssäle, über 
Heizung und Ventilation, über Mittel gegen die Nachteile und Gefahren ge¬ 
wisser Industriezweige sowie gegen Unfälle, Verbot der geistigen Getränke 
in Fabriken usw. 

Es trieb aber Varrentrapp, sein warmes Interesse für die unbemittelten 
Klassen nicht allein durch das Wort, sondern auch durch die Tat kund zu 
tun. So gründete er 1860 nach einer Reise in Belgien und England die 
Frankfurter gemeinnützige Baugesellschaft zum Bau von gesunden und 
billigen Arbeiterwohnungen, das erste derartige Unternehmen in Frankfurt, 
eine Gesellschaft, die einen solchen Aufschwung nahm, daß sie 1880 bereits 
1057 Wohnungen erstellt hatte. 

Jahrelang führte er den Vorsitz im Verein vom Roten Kreuz, er wirkte 
1870 bei der Errichtung von Baracken und Lazaretten mit. 1876 gründete 
er den Verein gegen Verfälschung der Nahrungsmittel und wurde dessen 
Vorsitzender. Ganz besondere Liebe wandte er aber stets Bestrebungen zu¬ 
gunsten des Kindesalters zu. So war er mehr als 30 Jahre Vorsitzender 
des Vereins für Kleinkinderschulen und Mitbegründer des Pestalozzivereins 
zur Versorgung idiotischer Kinder. Am erfolgreichsten und populärsten war 
aber seine Tätigkeit auf dem Gebiete der Ferienkolonien. 1878 gründete er 
die erste deutsche Ferienkolonie in Frankfurt nach schweizerischem Vor¬ 
bild und er verstand es, derselben sofort die Organisation zu geben, die auch 
heute noch maßgebend für diese Einrichtung geblieben ist. 1882 waren die 
Ferienkolonien bereits in 23 Städte eingeführt. Heute gibt es keine einiger¬ 
maßen größere Stadt mehr, in der nicht diese so überaus segensreiche In¬ 
stitution vorhanden ist. Die gemeinnützigen Unternehmungen unterstützte 
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Y&rrentr&pp aus eigenen Mitteln reichlich, nicht minder verstand er es, 
wohltätige Gönner für dieselben heranzuziehen. 

Mit dieser hygienischen und philanthropischen Wirksamkeit war aber 
die Tätigkeit Varrentrapps noch nicht erschöpft. Er beteiligte sich auch 
sonst in hervorragender Weise an allen wissenschaftlichen und gemein¬ 
nützigen Bestrebungen. Der ärztliche Verein, der physikalische Verein, die 
Senckenbergische naturforschende Gesellschaft hatten in ihm ihren eifrigsten 
Förderer und wiederholt führte er den Vorsitz in diesen Vereinen. Er war 
der Gründer der statistischen Abteilung des Vereins für Geographie und 
Statistik und präsidierte jahrelang dem Gesamtvereine. Von gemeinnützigen 
Vereinen, an welchen er mitwirkte, sind endlich noch der Dombauverein und 
die Kolonialgesellschaft zu nennen. 

Zeichnen wir noch zum Schlüsse mit wenigen Worten Varrentrapp 
als Menschen. Aus der Schilderung seiner Tätigkeit haben wir bereits er¬ 
fahren, daß Varrentrapp eine ungeheure Vielseitigkeit besaß, daß ihn ein 
eiserner Fleiß, hohe Begeisterung für das für gut Erkannte, eine große Zähig¬ 
keit bei der Durchführung seiner Ideen, ein praktischer Sinn und klares 
logisches Denken auszeichneten. Er war ein einfacher, bescheidener Mann, 
frei von jeder Selbstüberhebung und Eitelkeit. Das tritt uns auch in seinen 
Schriften entgegen, niemals spricht er hier von sich oder rühmt seine Ver¬ 
dienste. Sein gutes Herz, seine humane Gesinnung haben wir ebenfalls 
bereits gebührend hervorgehoben. Aber noch zweier hervorstechender Eigen¬ 
schaften Varrentrapps müssen wir gedenken, das ist einmal seine grenzen¬ 
lose Uneigennützigkeit, — alles, was Varrentrapp für die Öffentlichkeit 
geleistet, das hat er völlig uneigennützig getan, — andererseits seiner echt 
liberalen toleranten Gesinnung. Varrentrapp war ein glühender Patriot, 
ohne Chauvinist zu sein, daneben war er ein Verfechter des Fortschrittes auf 
allen menschlichen Gebieten, der Kultur, Gesittung und der Gleichberechtigung 
aller Bürger. Er hat keine Gelegenheit vorübergehen lassen, wo er diese 
seine Gesinnung öffentlich zum Ausdruck bringen konnte. 

Simon hat Varrentrapp den „Luther der Hygiene u genannt, der 
Historiker Pagel nennt ihn neben Pettenkofer den wichtigsten Förderer 
hygienischer Bestrebungen in Deutschland. Was speziell Frankfurt anlangt, 
so kann man sich die Entwickelung dieser Stadt ohne Varrentrapp nicht 
denken. Was in den Jahren 1840 bis 1880 Gutes und Gemeinnütziges ge¬ 
schehen, ist fast ausnahmslos die Schöpfung Varrentrapps, oder durch seine 
Mitwirkung ins Leben getreten. Wir schließen mit den Worten, die Miquel 
dem Verstorbenen am Grabe nachrief: „Möge es unserem Vaterlande 
nie an Männern fehlen, die diesem Vorbilde folgen wollen, die 
versuchen, ihm nachzuleben und in dem Streben für den Nutzen 
der Allgemeinheit, in Liebe zur Gemeinde, in wohltätigen und 
guten Werken ihm gleichzukommen.“ 

W. Hanauer, Frankfurt a. M. 
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Georg Varrentrapp, 

dem vornehmsten Mitbegründer und langjährigen ersten Schriftleiter der 
Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, ihm, der im 
Verein mit Max v. Pettenkofer der öffentlichen Gesundheitspflege im 
Deutschen Reich die Bahn gebrochen und die Wege geebnet hat, weihen wir 
dieses Gedenkblatt, nachdem seit dem von dem verewigten Alexander Spiess 
verfaßten, im 18. Bande veröffentlichten Nachruf fast ein Vierteljahrhundert 
verflossen ist. 

Das jüngere Geschlecht soll sich eines Begründers der öffentlichen 
Gesundheitspflege in Deutschland, eines echten freien deutschen 
Mannes in Dankbarkeit erinnern. 

Am 20. März 1909. 

M. Pistor. S. Merkel. 
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Bericht des Ausschusses 

über die 


Dreiunddreissigste Versammlung 

des 

Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 

zu Wiesbaden 

am 16., 17. und 18. September 1908. 


Tagesordnung: 

Mittwoch, den 16. September. 

Erste Sitz an;. 

Eröffnung der Versammlung; Rechenschaftsbericht und geschäftliche 
Mitteilungen. 

I. Städtische Gesundheitsämter and Ihre Aufgaben. 

Referent: Geh. Medizinalrat Professor Dr. v. Esmarch (Göttingen). 

II. Wasserversorgung In ländlichen Bezirken. 

Referent: Geh. Oberbaurat Schmick (Darmstadt). 


Donnerstag, den 17. September. 

Zweite Sitzung. 

III. Die Ursachen der „Nervosität“ und Ihre Bekämpfung. 

Referent: Geh. Medizinalrat Professor Dr. A. Cramer (Göttingen). 

IT. Die hygienischen Grundsätze fär den Ban von Volksschulen. 

Referent: Stadtbaurat R. Rehlen (München). 


Freitag, den 18. September. 

Dritte Sitzung. 

T. Die hygienische Bedeutung städtischer Markthallen, Ihre Einrichtung 
und ihr Betrieb. 

Referent: Stadtbauinspektor Dr. ing. Küster (Breslau). 


Vierteljahmchrift für Gesundheitspflege, 1909. 
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Erste Sitzung. 

Mittwoch, den 16. September 1908, 9 Uhr vormittags* 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schotteüus 
(Freiburg i. B.): „Hochverehrte Versammlung! Namens des Ausschusses des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege habe ich die Ehre, Sie 
willkommen zu heißen und Ihren Verhandlungen guten Erfolg zu wünschen. 
Ich begrüße Sie alle, die alten und jungen Freunde unseres Vereins. Mögen 
die alten bewährten Triarier des Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, welche ich zu meiner Freude in so großer Anzahl hier versammelt 
sehe, wie bisher fest und treu Zusammenhalten und unsere Arbeiten fördern, 
und möge es uns gelingen, diejenigen, welche heute zum ersten Male an 
unseren Verhandlungen teilnehmen, zu neuen Freunden zu gewinnen. 

„Es ist eine reiche und zeitgemäße Tagesordnung, welche dieses Mal 
zur Verhandlung steht: Schutz und Trutz der Gesundheit unseres Volkes. 

„Wir wollen der Krankheit des Körpers trotzen und die Maßnahmen 
besprechen, welche zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten in der Her¬ 
stellung und Einrichtung städtischer Gesundheitsämter ihren Ausdruck finden, 
wir wollen die geistige Gesundheit schützen und werden uns mit einem der 
schwersten Übel, welches jetzt weite Kreise der Bevölkerung bedroht, einer 
Begleiterscheinung der Überkultur und des erschwerten Kampfes ums Da¬ 
sein: mit der Nervosität zu befassen haben. Die hygienischen Grundsätze 
für den Bau von Volksschulen bilden eine der Hauptbedingungen für die 
gesunde körperliche und geistige Erziehung der Jugend. Auf dem Funda¬ 
ment der Volksschule baut sich auf die sana mens in corpore sanol 

„Die Kräftigung des Körpers durch Fürsorge für ausreichende gesunde 
Nahrung soll in der Besprechung der Markthallenfrage und in weiterem 
Sinne in der Versorgung der ländlichen Bezirke mit gutem, gesundem Wasser 
zur Verhandlung gestellt werden. 

„Des Altmeisters Pettenkofers Definition unserer Aufgaben: „Die 
Gesundheitspflege hat sich mit alle dem zu befassen, was zur Förderung des 
körperlichen und geistigen Wohlbefindens dient“, kommt in unserer dies¬ 
jährigen Tagesordnung zu ihrem Recht. Wir freuen uns, daß wir so glück¬ 
lich gewesen sind, die berufensten Vertreter der einschlägigen Fragen zu 
Referenten zu gewinnen. 

„Unser Verein steht in jugendlich kräftigem Lebensalter; die guten 
Vorbedingungen dafür, daß die diesjährige Tagung ihren Vorgängern sich 
würdig anreiht, sind vorhanden, und so eröffne ich hiermit die 33. Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege: 

Quod felix faustumque sit! 

„Ich erteile das Wort zunächst Herrn Geheimrat Dr. Pfeiffer, der 
uns namens der Staatsregierung begrüßen wird.“ 
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für öffentliche Gesundheitspflege zu Wiesbaden. 

Regierungs- und Geheimer Medizinalrat Dr. A. Pfeiffer (Wies¬ 
baden): „Hochgeehrte Versammlung! Hochgeehrte Damen und Herren! Der 
Herr Regierungspräsident hat mich beauftragt, dem Ausschuß des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege seinen ergebensten Dank für die 
freundliche Einladung zu der 33. Jahresversammlung des Vereins auszu¬ 
sprechen. Der Herr Regierungspräsident ist zu seinem besonderen Bedauern 
dienstlich verhindert, Sie heute persönlich hier begrüßen zu können. In 
seinem Namen gestatte ich mir, Sie alle im hiesigen Regierungsbezirk auf 
das herzlichste willkommen zu heißen, für den es eine besondere Ehre ist, 
eine so angesehene Versammlung in seinem Gebiete begrüßen zu können. 

„Über die Bedeutung, die Leistungen und Erfolge des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, der seit über 30 Jahre in der Hebung des 
öffentlichen Gesundheitswesens tätig ist, bedarf es keiner besonderen Worte. 
Durch die Organisation Ihres — und ich darf als langjähriges Mitglied 
sagen: unseres — Vereins, ist derselbe an erster Stelle befähigt und berufen, 
im Interesse des allgemeinen Wohls auch fernerhin bahnbrechend und 
führend voranzugehen, und so gestatte ich mir, auch Ihren diesjährigen 
Beratungen im Namen der königlichen Bezirksregierung den besten Erfolg 
zu wünschen.“ 

Oberbürgermeister V. Ibell (Wiesbaden): „Hochverehrte Anwesende! 
Ich habe die Ehre, Sie im Namen der Stadt Wiesbaden hier zu begrüßen und 
rufe Ihnen ein herzliches Willkommen zu. Sie dürfen überzeugt sein, daß 
es sich dabei nicht nur um eine übliche Höflichkeitsform handelt, sondern 
daß das Willkommen, das wir Ihnen bieten, wirklich ein herzliches ist. 
Bringt uns doch Ihre Versammlung hier Gelegenheit, gute, liebe Freunde zu 
begrüßen, und ist doch die Tätigkeit Ihres Vereins eine derartige, daß die 
Gemeindeverwaltungen allen Grund haben, Ihren Verhandlungen mit dem 
größten Interesse zu folgen. Denn die Aufgaben, die Sie sich gestellt haben, 
bilden ja eine der vornehmsten Aufgaben auch der Gemeindeverwaltungen. 
Die Zusammensetzung Ihres Vereins aus Männern der Wissenschaft, die die 
praktische Arbeit, die praktische Verwertung der Ergebnisse ihrer Forschung 
nicht gering achten, und aus Männern der Praxis, die sich bewußt bleiben, 
daß sie nur dann förderlich arbeiten können, wenn sie mit der Wissenschaft 
und ihren Vertretern ständig Fühlung halten, ist ja eine glückliche, und 
auch sie bringt die Gemeindeverwaltungen Ihrem Verein besonders nahe. 

„Wenn wir nun heute zum ersten Male das Vergnügen haben, Sie hier 
zu sehen, und wenn wir in früheren Jahren nicht dringlicher unsere Ein¬ 
ladungen an den Verein gerichtet haben, so dürfen Sie nicht glauben, 
daß wir das getan hätten, bloß um den Beschluß abzuwarten, wonach 
Sie sich alle materiellen Darbietungen seitens des Festortes verbeten haben. 
So sind wir wirklich nicht. Wir haben mit der Einladung gezögert, weil 
wir uns hier in einem Stadium der Entwickelung befinden, weil wir 
aus einem verhältnismäßig kleinen Gemeinwesen, das teils von ländlicher 
Bevölkerung bewohnt war, teils dem Kurbetrieb sich widmete, erst ein 
größeres Gemeinwesen sich heranbilden und uns neuen und schwierigen 
Aufgaben gegenüber sahen. Namentlich ist es unsere Wasserversorgung, 
die so manche Schwierigkeiten gemacht hat, dann die Kanalisation unserer 
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Stadt, ein recht großes, teures und schwieriges Werk, und wir wollten diese 
Angelegenheiten doch bis zu einem gewissen Abschluß kommen lassen, ehe 
wir uns und unser Werk dem prüfenden Auge dieser Versammlung aus¬ 
setzten. 

„Ich hoffe nun, daß die kleine Festschrift, um deren freundliche An¬ 
nahme wir Sie gebeten haben, daß die Besichtigungen, die Sie hier vor¬ 
nehmen werden, Ihnen die Überzeugung verschaffen werden, daß auch wir 
nicht geschlafen haben in den letzten Dezennien, daß Ihr Verein auch für 
uns nicht umsonst gearbeitet hat, und daß wir uns nicht verlassen haben 
auf die Vorzüge, die die Natur unserer Stadt bietet, sondern daß wir Arbeit 
eingesetzt haben, um unsere Stadt in guten gesundheitlichen Zustand zu 
setzen und in diesem zu erhalten. 

„Selbstverständlich wird, wenn das, was wir geschaffen haben, Ihre 
Anerkennung findet, uns das nicht veranlassen, auf unseren Lorbeeren zu 
ruhen. Es wird uns nur ein Sporn sein, in demselben Geiste weiter zu 
arbeiten. 

„So hoffe ich denn, meine Damen und Herren, daß Sie hier in unserer 
Stadt, wenn Ihre Arbeiten vollendet sind, auch einige Stunden vergnügten 
geselligen Zusammenseins feiern, und daß die Eindrücke und die An¬ 
regungen, die Sie von unserer Stadt mitnehmen, freundliche sein werden. u 

Dr. Lüders (Wiesbaden): „Meine Damen und Herren! Im Namen des 
Vereins Wiesbadener Ärzte gestatte ich mir, Ihnen von der Wiesbadener 
Ärzteschaft aus meinen besten Gruß zu entbieten. Ein Gemeinwesen, wie 
es Wiesbaden jetzt darstellt, das in kurzen Jahren so ungeheuren Auf¬ 
schwung genommen hat, beansprucht wohl, daß alle die Maßnahmen, die die 
hygienische Technik uns bietet, angewandt werden bei einem weiteren Aus¬ 
bau von Straßen und von Häusern, wie wir ja jetzt in hervorragendem 
Maße auch überall sehen. 

„Wiesbaden ist aber nicht nur eine Stadt wie alle anderen, es ist ein 
Kurort. Von aller Herren Ländern kommen die Fremden hierher geeilt, um 
Gesundung zu suchen und zum Teil zu finden. Wir müssen ihnen aber 
auch zeigen, daß ihre Gesundheit hier auch sonst nicht gefährdet ist und 
dahin wirken, daß sie das, was sie hier sehen an hygienischen Einrichtungen, 
weiter hinaustragen in ihre Heimat, um dort womöglich das nachzuahmen. 

„Wir Ärzte aber haben ein ganz spezielles Interesse an der Versamm¬ 
lung und an den Verhandlungen, die Sie hier pflegen. Sind wir Ärzte doch 
nicht nur da, zu heilen, sondern wir sind auch da, um, uns ins eigne Fleisch 
schneidend, den Krankheiten vorzubeugen. Ein schlechter Arzt fürwahr ist 
derjenige, der nicht auch ein guter Hygieniker ist. 

„Ihnen allen, die Sie heute morgen von dem Salz des Kochbrunnens 
getrunken haben, wünsche ich, daß das Salz zu einem attischen Salz werde 
bei diesen Verhandlungen, und daß die Früchte dieser Verhandlungen weit 
hinausgetragen werden in alle Lande zum Wohle der Menschheit“ 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelius 
(Freiburg i. B.): „Hochverehrter Herr Geheimrat, hochverehrter Herr Ober¬ 
bürgermeister und hochverehrter Herr Kollege! Ich spreche im Namen und 
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für öffentliche Gesundheitspflege zu Wiesbaden. 

im Sinne aller hier anwesenden Mitglieder des Deutschen Vereins fflr öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, wenn ich für Ihre freundlichen und gedankenreichen 
Begrüßungsworte unseren Dank Ihnen abstatte. 

„Im innersten Herzen Deutschlands gelegen, reioh ausgestattet von 
Natur, staatlicher Fürsorge, Kunst und Wissenschaft entspricht Wiesbaden 
den höchsten Wünschen, welche eine gemeinnützige wissenschaftliche Ver¬ 
einigung an ihren Versammlungsort stellen kann. 

„Um wieviel größer muß unser Dank sein, wenn wir sehen, daß 
Regierung, Stadt und ärztlicher Verein an dieser schon äußerlich so bevor¬ 
zugten Stelle uns freundschaftlich willkommen heißen und uns Gelegenheit 
geben wollen, die prächtigen, weltberühmten Heilstätten, die sozialen und 
sanitären Einrichtungen dieser herrlichen Stadt kennen zu lernen. 

„Die drei Komponenten unseres Vereins: Verwaltungsbeamte, Techniker 
und Ärzte können hier so viel des Schönen und Nachahmenswerten kennen 
lernen, daß wir alle Ihnen zu dauerndem Dank verpflichtet bleiben werden. 
So nehmen Sie denn, meine hochverehrten Herren, schon jetzt bei dieser 
ersten Gelegenheit diesen unseren herzlichen Dank im voraus entgegen, und 
seien Sie überzeugt, daß wir die große Ehre, welche unserem Verein durch 
Ihre gastliche Aufnahme zuteil wird, hoch zu schätzen wissen und ihrer 
stets eingedenk sein werden. 44 

„Ich erteile nunmehr das Wort dem ständigen Sekretär des Vereins 
zum Rechenschaftsbericht und zu geschäftlichen Mitteilungen. 14 

Rechenschaftsbericht 

des Ausschusses des Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege für das Geschäftsjahr 1907/08. 

Durch Beschluß der Versammlung in Bremen wurde der Ausschuß 
folgendermaßen zusammengesetzt: 

Oberbürgermeister Dr. Ebeling (Dessau), 

Stadtbaurat Kölle (Frankfurt a. M.), 

Oberbürgermeister Morneweg (Darmstadt), 

Geh. Obermedizinalrat Dr. Pistor (Berlin), 

Geh. Hofrat Professor Dr. Schottelius (Freiburg i. B.), 

Ober- und Geh. Baurat Dr. Stübben (Berlin), 

Dr. Pröbsting (Cöln), ständiger Sekretär. 

Nach Schluß der Versammlung trat der Ausschuß zu einer Sitzung zu¬ 
sammen und wählte gemäß § 7 der Satzungen Herrn Geh. Hofrat Prof. 
Dr. Schottelius zum Vorsitzenden für das Geschäftsjahr 1907/08. 

Der Ausschuß trat satzungsgemäß am 15. und 16. Februar zu einer 
Sitzung zusammen, erledigte die laufenden Angelegenheiten, beschloß mit 
der Stadt Wiesbaden wegen Abhaltung der diesjährigen Versammlung in Ver¬ 
handlungen zu treten, bestimmte als Zeit die Tage vom 16. bis 18. September 
und stellte die Tagesordnung in der den Mitgliedern zugegangenen Fas¬ 
sung auf. 

Weiterhin beschloß der Ausschuß in Wiederaufnahme eines früheren 
Beschlusses, die Städte, in denen die Versammlung stattfindet, zu ersuchen, 
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von allen festlichen Bewirtungen Abstand zu nehmen, ferner, daß in Zu¬ 
kunft das Festessen in Wegfall kommen solle. 

Für die Robert-Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose 
wurden 500 Jti bewilligt. 

Die Rechnungsablage für das Jahr 1907 wurde von dem Ausschuß ge¬ 


prüft und richtig befunden. 

Es betrug danach: 

Kassenbestand am 1. Januar 1907 . 3 605,20 Jft 

Einnahmen durch Beiträge und Zinsen. 10 723,87 „ 

Mithin zusammen . . 14 329,07 

Ausgaben . '. 8 674,27 „ 

Somit Kassenbestand für 1908 . . 5 654,80 Jt 


Die Mitglieder zahl des Vereins betrug am Ende des Jahres 1907: 1730. 
Von diesen sind im Laufe des Jahres ausgeschieden 163, davon 24 durch 
Tod. Es sind dies die Herren: 

Ober medizinalrat Dr. Barth (Zwickau), 

Geh. Sanitätsrat Dr. Bayer (Cöln), 

Kaufmann E. Berenz (Danzig), 

Stadtverordneter W. Blank (Elberfeld), 

Prof. Dr. R. Blasius (Braunschweig), 

Stadtbaurat P. Engel (Dessau), 

WirkL Geh. Rat Prof. Dr. v. Esmarch (Kiel), 

Geh. Medizinalrat Dr. Grandhomme (Frankfurt), 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Jakobi (Breslau), 

Geh. Staatsrat Frhr. v. Ketelhodt (Gotha), 

Dr. L. Kahn (Augsburg), 

Sanitätsrat Dr. Jos. Kretz (Cöln), 

Medizinalrat Dr. Kriesche (Breisach), 

Stabsarzt a. D. Dr. G. Kurtz (Stuttgart), 

Prof. Dr. Lassar (Berlin), 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Mendel (Pankow), 

Kaufmann Rud. Möring (Hamburg), 

Oberamtsarzt Dr. Mülberger (Crailsheim), 

Fabrikdirektor S. Sammüller (Berlin), 

Dr. Karl Singer (München), 

Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Schmidt (Frankfurt), 

Prof. Dr. A. Thierfelder (Rostock), 

Geh. Rat Obermedizinalrat Prof. Dr. v. Voit (München), 

Baurat M. Wellmann (Berlin). 

Neu eingetreten sind 84 Mitglieder, so daß der Verein zurzeit 1651 Mit¬ 
glieder zählt, von denen 406 in Wiesbaden anwesend sind. 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelius: 
„Hochverehrte Versammlung! Die Mitteilungen unseres Herrn Geschäfts¬ 
führers haben Ihnen gezeigt, welch erfreulichen Aufschwung unser Verein 
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im verflossenen Jahre wiederum genommen hat. Möge er mehr und mehr 
Herz und Hand aller derer gewinnen, welche ein Interesse haben an der 
Gesundheit des deutschen Volkes! 

„Aber auch Verluste haben wir zu verzeichnen. Es ist eine schmerz¬ 
liche Ehrenpflicht Ihres Vorsitzenden, jeweils zu Beginn der Jahresversamm¬ 
lung unserer Toten zu gedenken. 

„Alljährlich tritt der Tod an uns heran, und wiederum hat er unter 
den Besten seine Opfer gefordert. 

„Aus der großen Zahl der Verstorbenen möchte ich einige zu beson¬ 
derem Andenken hervorheben: 

„Am 9. Dezember 1907 starb in seiner Vaterstadt Frankfurt a. M. der 
Wirkliche Geheime Rat Exzellenz Prof. Dr. med. und theolog. Moritz 
Schmidt kurz vor Vollendung seines 70. Lebensjahres. Vielen Tausenden 
von Kranken bat er durch seine Kunst die Gesundheit wiedergegeben und 
das Leben gerettet. Viel Schreckliches hat er gesehen: er gehörte zu den 
ärztlichen Beratern des Kaiser Friedrich, dessen Leiden er schon frühzeitig 
richtig erkannte. Ihm ist wie kaum einem anderen das Wort des Euripides 
zur Wahrheit geworden: Schrecklich zu sehen ist das Unglück der Menschen. 

„Am 21. Dezember 1907 starb zu Berlin der außerordentliche Professor 
Dr. Oskar Lassar im 58. Lebensjahre infolge eines Unglücksfalles. Er 
war einer der populärsten und berühmtesten Ärzte Berlins. 

„Nicht sowohl durch seine hohen Verdienste um die Erforschung und 
um die Behandlung der Hautkrankheiten steht Lassar unserem Verein 
besonders nahe, sondern vielmehr dadurch, daß er einen Hauptteil seiner 
Lebenstätigkeit der Volksgesundheitspflege zugewandt hat. 

„Um die Errichtung städtischer Desinfektionsanstalten hat sich Lassar 
große Verdienste erworben, aber sein größtes Interesse auf dem Gebiete der 
Volks Wohlfahrt galt den Volksbädern. Im Jahre 1886 hat er die deutsche 
Gesellschaft für Volksbäder ins Leben gerufen, und ihm ist es zu verdanken, 
daß heute auch der ärmeren Bevölkerung der Genuß häufiger Bäder zuteil 
werden kann. Seine Schriften „über Volksbäder“ und „über die Kultur¬ 
aufgaben der Volksbäder“ haben gute Früchte getragen. 

„In den Annalen der Geschichte deutscher Gesundheitspflege wird dem 
Namen Lassars für alle Zeiten ein Ehrenplatz gesichert sein. 

„Am 31. Januar 1908 starb im Alter von 76 Jahren der Ordinarius 
auf dem Lehrstuhle für Physiologie an der Münchener Universität: Königl. 
bayerischer Geheimrat und Obermedizinalrat Dr. G. v. Voit. Mit ihm ist 
einer der wenigen noch lebenden Träger des Ruhms der klassischen Periode 
defc deutschen Physiologie dahingegangen. Seine Arbeiten haben für uns 
besonders deshalb großes Interesse, weil v. Voit es in hervorragender Weise 
verstanden hat, die Ergebnisse seiner wissenschaftlichen Forschungen auf 
dem Gebiete der Ernährungslehre praktisch nutzbar zu machen. Seine 
Untersuchungen über die Kost in Speiseanstalten, seine Aufstellung eines 
„Kostmaßes“ für den Arbeiter, den Soldaten usw., sind epochemachende 
Leistungen der Anwendung wissenschaftlicher Erfolge auf das praktische 
Leben. Auch die Landwirtschaft verdankt den Leistungen v. Voits und 
seiner Schule unendlich viel. Gemeinsam mit seinem Freunde Pettenkofer 
hat er das Fundament gelegt zu den hervorragenden Arbeiten über Volks- 
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emährung, welche jetzt von Rubner in Voits und Pettenkofers Geist 
fortgeführt werden, und deren praktische Folgerungen von höchster Be¬ 
deutung sind für die richtige Ernährungsweise und damit für die Gesund¬ 
heit des Volkes. Eine dankbare Erinnerung wird v. Voit Ton unserem Verein 
für immer bewahrt bleiben. 

„Am 23. Februar 1908 starb im 85. Lebensjahre zu Kiel der Nestor 
der Chirurgie Wirklicher Geheime-Rat Exzellenz Professor Dr. Johann 
Friedrich August von Esmarch. Er war seit 1874 — dem zweiten 
Lebensjahre unseres Vereins — Mitglied desselben und bekundete während 
seines langen tatenreichen Lebens immer ein besonders lebhaftes Interesse 
für die Yorbeugenden Maßnahmen zur Erhaltung und Kräftigung der Ge¬ 
sundheit. 

„Das Motto, welches er seinem Vorwort zu der Yon Stadtingenieur 
Wansleben herausgegebenen Bearbeitung Yon Pridgie Teales Buch: 
„Die Lebensgefahr im eigenen Hause“ vorausschickte, lautet: „In matters 
of prevention, knowledge is power“ Vorzubeugen dem Unheil, gibt uns 
das Wissen die Macht. Dieser sein Sinnspruch legt Zeugnis dafür ab, wie 
hoch v. Esmarch die Bedeutung der vorbeugenden Gesundheitspflege ein¬ 
schätzte. Wir wollen seiner nicht vergessen. 

„Wir können nicht aller der Ritter vom Geist, welche für uns gekämpft 
haben und heute auf unserer Totenliste stehen, in Worten gedenken; aber 
in der Erinnerung derer, die ihnen persönlich nahe gestanden haben — vor 
unserem geistigen Auge — stehen sie hier. Wir wollen stets eingedenk 
sein ihrer Verdienste um die leidende Menschheit und ihrer treuen Freund¬ 
schaft für unseren Verein. 

„So fordere ich Sie denn auf, den Manen unserer dahingegangenen 
Mitglieder zu Ehren sich von den Sitzen zu erheben und den Toten ein 
gutes Andenken zu bewahren. 

„Wir dürfen nunmehr, meine Herrschaften, zur Bildung des Bureaus 
schreiten. Ich möchte vorschlagen, als ersten stellvertretenden Vorsitzenden 
Herrn Oberbürgermeister v. Ibell zu wählen, und als zweiten stellvertreten¬ 
den Vorsitzenden Herrn Dr. Lüders, als stellvertretenden Schriftführer 
Herrn Stadtarchitekten Michaelis. 

„Ich setze die Zustimmung der Versammlung voraus und auch die Zu¬ 
stimmung der dabei am meisten beteiligten eben genannten Herren und 
bitte in diesem Falle dieselben, hier Platz zu nehmen. 

„Meine Herren! Als ersten Akt der 33.Versammlung des Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege beantragt Ihr Ausschuß: es möge der Geheime 
Oberbaurat Professor Dr. ing. und Dr. med. Reinhard Baumeister zum 
Ehrenmitglied unseres Vereins ernannt werden. 

„Ich sehe und höre, daß wir mit diesem Anträge ein bei Ihnen allen 
vorhandenes Gefühl der dankbaren Anerkennung der hohen Verdienste dieses 
Mannes zum Ausdruck bringen. 

„In der Tat hat seit einer langen Reihe von Jahren wohl kaum einer 
um die öffentliche Gesundheitspflege in Deutschland sich so verdient gemacht 
wie Baumeister. 

„Als Meister der Baukunst und als akademischer Lehrer hat er schon in 
jungen Jahren Hervorragendes geleistet. In seiner zweiten Heimat — in Baden 
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— zeugen zahlreiche kunstvolle Brückenbauten und Bahnbauten von seinem 
schaffensfreudigen Wirken, und viele Hunderte von dankbaren 8chülern haben 
ihm in ihren Herzen ein Denkmal errichtet noch fester als die Brücken von 
Granit und als die eisernen Schienenwege, die er gelegt hat. Mit klarem 
Blick hat er schon zu einer Zeit, in welcher unsere Wissenschaft noch in 
den Kinderschuhen steckte, die großen Aufgaben der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege erkannt und in die Praxis um gesetzt. Das Referat, welches 
Baumeister bereits im Jahre 1877 in Nürnberg in unserem Verein über 
Flußverunreinigungen erstattete, enthält die grundlegenden Gesichtspunkte, 
welche noch heute maßgebend sind für die Reinhaltung der Flüsse und für 
die rationelle Beseitigung der Abfallstoffe; seine Vorschläge zur Erreichung 
gesunden Wohnens, welche in der Festlegung der städtischen Bebauungspläne 
zur allgemeinen Richtschnur geworden sind, haben vielen Tausenden von licht- 
und luftbedürftigen Menschen Raum zum gesunden Wohnen gegeschaffen. 

„Möge das hochgesteckte Ziel: die Schaffung einer allgemeinen deutschen 
Bauordnung sein segensreiches Werk krönen. 

„Seit dem dritten Vereinsjahr zählt Baumeister zu unseren Mitgliedern, 
sieben Jahre lang hat er dem Ausschuß angehört, und dreimal wurde er 
zum Vorsitzenden gewählt. 

„Wir gehorchen nur einer aufrichtigen Dankespflicht, wenn wir Herrn 
Reinhard Baumeister bitten, die höchste Ehrung anzunehmen, welche 
unser Verein zu bieten vermag, und unser Ehrenmitglied zu werden. 

„Ich frage an, ob jemand in dieser Angelegenheit das Wort zu ergreifen 
wünscht.“ 

Oberbürgermeister Dr. Fass (Kiel): „Meine geehrten Damen und 
Herren! Ich ergreife nicht das Wort, weil ich fürchte, daß dem Antrag des 
Ausschusses Widerspruch entgegengesetzt werden wird, sondern nur deshalb, 
weil ich glaube, der Ausschuß hat ein Recht darauf, daß auf seinen Antrag 
auch eine ausdrückliche Antwort aus der Mitte der Versammlung erfolgt. 

„Als eines der ältesten und regelmäßigsten Mitglieder unserer Ver¬ 
sammlung möchte ich dankbar bestätigen, wie Herr Geheimer Oberbaurat 
Baumeister in der Eigenschaft als Referent, als Teilnehmer an den 
Sitzungen in unserer Versammlung, als Mitglied des Ausschusses — wie er 
in Wort und Schrift die Interessen unseres Vereins mit der tiefsten Einsicht, 
mit der größten Hingabe und Selbstlosigkeit immer vertreten hat 

„Ein einziges Bedenken gegen den Antrag will ich hervorheben, nur 
um es sofort zu zerstreuen. Die Angelegenheit steht nicht auf der Tages¬ 
ordnung. Aber außerhalb der Tagesordnung dürfen solche Sachen ver¬ 
handelt werden, die dringlich sind, und, meine geehrten Herrschaften, diesen 
Antrag halte ich im ernstesten Sinne des Wortes für dringlich. Wenn er 
einen Fehler hat, dann ist es der, daß er nicht schon vor mehreren Jahren 
gestellt worden ist. 

„In dieser Versammlung sind unter den Technikern nicht viele, die nicht 
Schüler des Herrn Geheimen Oberbaurats Baumeister gewesen sind, keiner 
von uns, der sich nicht in gewissem Sinne seinen Schüler nennen kann, der 
nicht von ihm vieles und mit das beste von dem, was er in der Hygiene 
weiß, gelernt hat. 
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„Ich möchte Vorschlägen, meine geehrten Herrschaften, daß wir von 
jeder weiteren Diskussion Abstand nehmen, und ich möchte auch den ein¬ 
zigen Redner, der vielleicht geneigt sein könnte, mir zu widersprechen — 
das ist Herr Geheimer Baurat Baumeister selber in seiner Bescheidenheit 
— bitten, mit seinen Worten zurückzuhalten, bis der Antrag des Aus¬ 
schusses, wie ich hoffe einstimmig, angenommen worden ist.“ 

Vorsitzender, Geh. Hofrat Professor Dr. Schottelius: „Meine 
Herrschaften! Ich bitte den eben gestellten Antrag in der Weise zur Ab¬ 
stimmung zu bringen, daß diejenigen, welche für den Antrag sind, sich von 
ihren Sitzen erheben. (Geschieht einhellig.) Ich danke und stelle fest, daß 
der Antrag einstimmig angenommen worden ist. 

„Ich möchte mir nun erlauben, den Wortlaut der Urkunde, deren 
Redaktion wir unserem verehrten Mitgliede Herrn Geheimrat Stübben zu 
verdanken haben, zur Verlesung zu bringen.“ 

Die Urkunde hat folgenden Wortlaut: 

„Wir bekunden hiermit, daß der Deutsche Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in seiner 33. Jahresversammlung zu Wiesbaden am 16. Sep¬ 
tember 1908 durch einstimmigen Beschluß den Professor und Geheimen 
Oberbaurat Dr. ing. und Dr. med. Reinhard Baumeister in Karlsruhe zu 
seinem Ehrenmitglied ernannt hat. 

„Dies ist geschehen in Würdigung der außerordentlichen Verdienste, 
die Herr Baumeister sich um die öffentliche Gesundheitspflege und um 
unsern Verein erworben hat. Seit mehr als einem Menschenalter gehört er 
dem Verein an als eines seiner tätigsten Mitglieder. Dreimal war er Vor¬ 
sitzender des geschäftsführenden Ausschusses und hat die Versammlung im 
Jahre 1897 in Karlsruhe geleitet. 

„An den Vereinsversammlungen hat er durch zahlreiche wichtige Vor¬ 
träge und sehr häuflge Mitwirkung bei den Verhandlungen einen lebhaften 
und überaus fördernden Anteil genommen. Als Lehrer, Techniker und 
Schriftsteller hat er es sich besonders angelegen sein lassen, die gesundheit¬ 
lichen Fragen des Städtebaues, der städtischen Bauordnungen, der Städte- 
entwässerung und Städtereinigung, zur Klärung und Lösung zu bringen. 
Sein unermüdliches und erfolgreiches Wirken, seine klare Sachlichkeit und 
weise Mäßigung haben ihm die Verehrung und Liebe aller Freunde der 
öffentlichen Gesundheitspflege erworben. 

Wiesbaden, den 16. September 1908. 

Der Ausschuß des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege.“ 

„Und nun möchte ich Herrn Geheimrat Baumeister bitten, die Ehre, 
die höchste, die wir zu vergeben haben, freundlichst anzunehmen und unser 
Ehrenmitglied zu werden.“ 

Geheimer Oberbaurat Dr. ing. und Dr. med. Baumeister 
(Karlsruhe): „Meine Herren 1 Wie sehr mich die Annahme des Antrages 
Ihres Ausschusses bewegt, das kann ich mit Worten nicht genügend aus¬ 
sprechen. Der Ausschuß hat mir erst gestern abend von seiner Absicht 
vertrauliche Mitteilung gemacht. Sie hat mich im höchsten Grade über- 
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rascht. Denn, meine Herren, wenn man Ehrenmitglieder in einer Bolchen 
Versammlung schaffen will, dann ist es doch nicht bloß eine Person, es 
sind viele, welche dieser Ehre teilhaftig zu werden verdienen. 

„Wenn ich sie annehme, und wenn ich sie mit tiefgefühltem Dank Ihnen 
gegenüber annehme, so schreibe ich den ganzen Vorgang wohl zwei Um¬ 
stünden zu, die außer meinem Verdienst liegen und für deren Fügung in 
meinem Lebensgang ich Gott danke. Das ist erstens das hohe Alter, welches 
ich in voller Arbeitsfreudigkeit erreichen durfte. Nachdem ich vor 32 Jahren 
durch die unvergeßlichen Pettenkofer und Varrentrapp in diesen Verein 
eingeführt wurde, ist es mir seither eine liebe und jährlich zu neuer Freude 
gedeihende Gesellschaft gewesen, in der ich mich bewegt habe, und daß ich 
nun auch heute noch unter Ihnen, meine Herren, weilen darf, das gereicht 
mir zur hohen Freude. 

„Und der zweite Umstand, den ich bei dieser Gelegenheit ganz be¬ 
sonders in meinem Herzen wiederklingen fühle, das ist die Verbindung, die 
mir zuteil geworden ist zwischen Wissenschaft und Praxis, zwischen Professor 
und Ingenieur. Diese Doppelstellung hat mein Berufsleben glücklich gemacht. 

„Ich bin wahrscheinlich der älteste von meinen speziellen Fachgenossen 
in diesem Saale, und in diesem Sinne möchte ich auch diese Ehrung gern 
und dankbar annehmen. Ich schätze sie außerordentlich hoch, und ich glaube v 
daß in meiner Person wohl der Stand der Techniker in diesem Verein ganz 
besonders hat geehrt werden sollen. 

„Ich kann nicht viele Worte machen, meinen Dank auszusprecben. Aber 
seien sie überzeugt, wie sehr mich diese Ehrung anspornt, auch fernerhin, 
soweit der Rest des Lebens reicht, meine Kräfte dem Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege zu widmen. 

„Ganz besonders danke ich dem Ausschuß und seinem verehrten Vor¬ 
sitzenden für den freundschaftlichen liebenswürdigen Gedanken, mich zum 
Ehrenmitgliede zu ernennen. Ich hoffe, daß noch mehrere nachfolgen 
werden, die es ebenso verdienen wie ich, und da hier viele graue Häupter 
vor mir sitzen, so will ich zwar keine Namen nennen, aber dem Ausschuß 
empfehlen, bi9 zum nächsten Jahre noch weitere in Vorschlag zu bringen/ 

Vorsitzender: „Hochverehrter Herr Geheimrat! Ich danke Ihnen 
im Namen unseres Vereins für Ihre Worte und erlaube mir, Ihnen hiermit 
die Urkunde über Ihre Ernennung zum Ehrenmitglied des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege zu überreichen/ 

„Wir kommen nunmehr zu dem ersten Referat, und ich bitte Herrn 
Geheimrat Professor v. Esmarch, das Wort zu nehmen/ 
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Städtische Gesundheitsämter und ihre 

Aufgaben. 

Es lauten die von dem Referenten Geh. Medizinalrat Professor Dr. 
E. V. Esmarch (Göttingen) aufgestellten 

Leitsätze: 

1. Mit dem Anwachsen der Städte und ihrer hygienischen Einrichtungen 
macht sich mehr und mehr das Bedürfnis einer Untersuchungs-, Begutach¬ 
tung«- und Überwachungsstelle für diese Einrichtungen geltend. 

2. Dieses Bedürfnis wird am besten durch ein städtisches Gesundheitsamt erfüllt. 

3. Solche Gesundheitsämter werden demnach vor allem von großen Gemeinden 
gebraucht werden, aber auch kleinere Städte werden von ihnen erheblichen 
Nutzen ziehen können. 

4. Die Aufgaben dieser Ämter sind mannigfach; sie lassen sich einteilen in: 

a) Untersuchungen: 

I. Nahrungsmittel, im Umfange einer öffentlichen Untersuchungs - 
anstalt nach dem Beichsgesetz vom 14. Mai 1879. 

II. Bakteriologische, 

a) auf Infektionserreger; 

b) sonstiger Art, wie Wasser, Abwasser, Bäder usw. 

III. Allgemein hygienische, 

betreffend Luft, Ventilation, Heizung, Banhygiene, Gewerbebetriebe 
und dergleichen, insbesondere auf dem Gebiete des 8cbul- und 
Krankenhausbaues, der sonstigen Häuser, Straßen und der verschie¬ 
densten Gewerbe. 

b) Begutachtungen von hygienischen Einrichtungen, Apparaten, Mo¬ 
dellen usw., wie Schulärzte, Desinfektoren, Heizungen, Subsellien, und 
vieler anderer Dinge, 

a) zum Zwecke ihrer Einführung; 

b) zu gerichtlichen Zwecken. 

c) Fortlaufende Überwachung städtischer hygienischer Einrichtungen, 
wie Schulen, Krankenhäuser, 8chlacbtböfe, Wasser- und Abwasseranlagen, 
Bäder, Markthallen, Desinfektionsanstalten und Nahrungsmittelämter 
(fällt teilweise mit a zusammen). 

d) Ausbildung städtischer Angestellter in 

a) Desinfektion (Desinfektoren); 

b) Erster Hilfe, Samariterdienst (Feuerwehr, Schutzleute); 

c) Keimzählen (Beamte städtischer Wasserversorgungen) und Trichinen¬ 
schau ; 

d) Wohnungspflege; 

e) Entnahme zu Untersuchungen verschiedener Art (Marktpolizei, Schutz¬ 
leute). 

e) Anregung zur Einführung hygienischer Maßnahmen und Einrichtungen 
auf den verschiedensten Gebieten der öffentlichen und privaten Gesund¬ 
heitspflege (Beratungsstelle für Behörden und Private). 

i) Sammlung und Verwertung statistischer Ermittelungen auf 
dem Gebiet der Hygiene, wie der Infektionskrankheiten, Schule, Kranken¬ 
häuser. 

g) Meteorologische Beobachtungen, sowie eventuell eine Sammlung 
hygienischer Modelle, Apparate und Literatur (für Behörden, Private, 
Ausstellungen). 

5. Die Organisation der Gesundheitsämter wird je nach den lokalen Verhält¬ 
nissen, d. h. nach dem Umfang der Aufgaben, der Größe der Städte und 
der dadurch bedingten Bedürfnisse eine verschiedene sein können. 
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£e werden z. B. schon vorhandene Institute weiter ausgebaut werden 
können (Nabrungsmittelämter, meteorologische Stationen, bakteriologische 
Untersuchungsämter), oder es wird ein selbständiges Institut errichtet, even¬ 
tuell auch unter Fortlassung eines Zweiges der Tätigkeit, wenn dafür schon 
anderweitig gesorgt ist. 

6. Die Leitung des Amtes ist einem umfassend gebildeten Hygieniker zu über¬ 
tragen, der bei größeren Ämtern die Stellung im Hauptamt, bei kleineren 
eventuell auch im Nebenamt zu versehen hat (8tadtarzt). 

7. Die übrige Ausstattung des Amtes mit Hilfskräften, Bäumlichkeiten und 
Apparaten wird sich ganz nach der Größe und den Aufgaben des Amtes 
richten und soll sich namentlich in letzterer Beziehung auf der Höhe eines 
modernen Laboratoriums halten, wobei auf eventuelle Erweiterung nach 
Möglichkeit Bücksicht zu nehmen ist. 

8. Die Kosten der ersten Einrichtung und der Unterhaltung des Amtes werden 
von seiten der Stadt getragen werden müssen. 

Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, sondern im Gegenteil nicht selten 
erwünscht, wenn auch benachbarte Kreise, sowie in beschränktem Umfange 
auch Private, das Amt in Anspruch nehmen, selbstverständlich in diesem 
Falle gegen entsprechende Vergütung. 

Alle sonstigen im öffentlichen Interesse liegenden Funktionen des Amtes 
aber sollen im weitesten Umfange und unter allen Umständen kostenlos 
geleistet werden. 

Referent, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. v. Esmarch (Göttingen). 

„Wer die Entwickelung unseres deutschen Städte Wesens in den letzten 
Jahrzehnten verfolgt, dem wird außer der meist rasch sich vermehrenden 
Bevölkerungszahl fast sämtlicher städtischer Gemeinwesen vor allen Dingen 
die große Zahl hygienischer und sanitärer Verbesserungen ins Auge fallen, 
die ebenfalls fast durchgängig in allen unseren Städten gerade in der letzten 
Zeit ein- und durchgeführt worden sind. Die Erklärung dafür, daß dieses 
in so schnellem und umfassendem Maße geschehen konnte und daß nament¬ 
lich die meist sehr bedeutenden Mittel dafür stets flüssig gemacht werden 
konnten, liegt in erster Linie wohl darin, daß die Hygiene so populär ge¬ 
worden ist, daß auch breitere Schichten der Bevölkerung die großen Vorteile, 
die hygienische Reformen mit sich bringen, erkennen lernten und hierfür 
wiederum darf sich unser Verein wohl auch ein Verdienst zuschreiben; ist es 
doch seit seinem Bestehen eine seiner Hauptaufgaben gewesen, nach dieser 
Richtung hin aufklärend und bahnbrechend zu wirken. 

„Und so sehen wir denn heutzutage kaum noch eine Stadt im Reiche, 
die nicht ihre gute Wasserleitung hat; für Schulen, Kanalisationen, Schlacht¬ 
häuser, Markthallen sind Millionen ausgegeben worden^ und ich brauche 
nicht weiter auf diese Dinge einzugehen, die jeder zur Genüge kennt und 
die manchem Stadtvater, so stolz er auch auf die vorzüglichen Einrichtungen 
seiner Stadt ist, vielleicht doch zugleich einen Seufzer auspressen werden im 
Hinblick auf die hohen Kosten, die dafür nötig gewesen sind. Mit der ein¬ 
fachen Fertigstellung einer hygienischen Einrichtung ist es aber vielfach 
noch nicht getan. Eine Wasserleitung, eine Kanalisation, ein Schlachthof 
hat dauernde sachverständige Beaufsichtigung nötig, wenn sich nicht bald 
arge Mißstände im Betriebe einstellen sollen, welche die ganze Anlage in 
Mißkredit bringen und verfehlt erscheinen lassen können. Eine derartige 
Beaufsichtigung wird nun gewiß in vielen Fällen, darüber kann wohl kein 
Zweifel herrschen, von den Angestellten oder Leitern der Werke geschehen, 
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aber es gibt auf der anderen Seite doch auch zahlreiche Fälle, wo dafür 
Ton diesen Kräften aus Mangel an speziellen Kenntnissen oder an Zeit oder 
an beiden nicht genügend gesorgt werden kann und daher auf andere Weise 
Bat geschafft werden muß. Es ist dies vielfach einer der Gründe gewesen, 
aus welchen in den letzten Jahren einzelne unserer großen Städte eine Ein¬ 
richtung ins Leben gerufen haben, die unser größtes Gemeinwesen, nämlich 
das Reich auch sehr bald nach seiner Neugründung, für sich als nötig er¬ 
achtet hat, nämlich ein eigenes Gesundheitsamt. 

„Für das Reich waren allerdings seinerzeit bei Gründung dieses Amtes 
andere Motive, als die eben erwähnten, für seine Errichtung maßgebend; es 
sollte vor allen Dingen dem Reichskanzler beratend und begutachtend zur 
Seite stehen; ich werde aber gleich auszuführen haben, daß auch unseren 
städtischen Gesundheitsämtern neben anderen Aufgaben gerade diese 
Seite der Tätigkeit in nicht unerheblichem Umfange zukommt. Wie er¬ 
wähnt, gibt es heute schon eine Anzahl von Städten bei uns im Reiche, die 
ihr eigenes Gesundheitsamt, und ich kann gleich hinzufügen, meist ein 
solches in großem und größten Maßstabe sich eingerichtet haben, und ihre 
Zahl ist in stetiger Zunahme begriffen. Das hängt zum Teil gewiß mit dem 
allgemeinen schnellen Anwachsen unserer Städte zusammen; denn man kann 
vielleicht heute schon mit Recht behaupten, daß eine Stadt von gewisser 
Größe, eine Großstadt zum mindesten, ohne solches Amt nicht ganz auf der 
Höhe in ihren hygienischen Einrichtungen stehen würde, und unsere Städte 
legen darin ja gewiß einen wohl berechtigten Ehrgeiz an den Tag, der 
Hygiene nach Kräften Tür und Tor zu öffnen, aber andererseits kann man 
weiter sehen, daß auch, abgesehen von den ganz großen, schon mehrfach 
mittelgroße Städte sich mit entweder vollkommen ausgestatteten Ämtern 
bereits versehen oder Einrichtungen getroffen haben, die ein solches Amt 
mehr oder weniger ersetzen sollen. 

„Jedenfalls, das darf ich wohl behaupten, macht sich vielerorts ein be¬ 
sonderes Interesse bei uns nach dieser Richtung hin bemerkbar, und ich 
denke, die deutschen Städte werden es unserem Verein zu Dank wissen, daß 
er das Thema „Städtische Gesundheitsämter 11 für ein aktuelles gehalten und 
heute auf seine Tagesordnung gesetzt hat. Ich habe mich jedenfalls in 
dieser Erwartung sehr gern der ehrenvollen Aufgabe unterzogen, Ihnen hier 
ein kurzes Referat über den Gegenstand zu erstatten und gebe mich der 
Hoffnung hin, daß durch dasselbe und vielleicht noch mehr durch eine 
hoffentlich sich anschließende, möglichst ausgiebige Diskussion der weiteren 
Einrichtung von Gesundheitsämtern bei uns ein wünschenswerter Vorschub 
geleistet werden wird. Es ist gewiß, daß das, was in der Richtung hin bis¬ 
her von unseren Städten geleistet worden ist, unsere Anerkennung und 
Beachtung verdient, daß aber ein weiteres Fortschreiten auf dem betretenen 
Wege durchaus wünschenswert oder sogar nötig erscheint. 

„Ich denke, daß ich diese Behauptung nicht besser bekräftigen kann, 
als wenn ich zunächst einmal die Aufgaben, die solchen Ämtern zufallen 
müssen oder können, einer Besprechung unterziehe. Schon aus der Länge 
meiner Leitsätze, die Ihnen allen vorliegen, werden Sie und noch besser 
durch einen kurzen Einblick in dieselben ersehen können, daß die Zahl 
dieser Aufgaben keine ganz geringe ist, aber ich darf mich, schon um Miß- 
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Verständnisse aaszuschließen, nicht auf einfache» Verlesung dieser Leitsätze 
beschränken, sondern maß wenigstens einige derselben noch mit erläutern¬ 
den Zusätzen versehen. 

„Wie ersichtlich, habe ich die supponierte Tätigkeit der Gesundheits¬ 
ämter in sieben verschiedene Unterabteilungen gegliedert, will aber gleich 
bemerken, wie ich es übrigens auch in den Leitsätzen später schon kurz 
zum Ausdruck gebracht habe, daß ich es nicht für absolut nötig erachte, 
daß nun wirklich alle diese Unterabteilungen im Gesundheitsamt bestehen; 
es wird da eine oder die andere wegfallen können oder müssen, wenn in der 
Richtung bereits in anderer Weise vorgesorgt ist. Doch davon noch später. 

„Als vornehmlichste Aufgabe eines Gesundheitsamtes wird die Vor¬ 
nahme bestimmter Untersuchungen anzusehen sein, die nun wieder nach 
verschiedener Richtung eingeteilt werden können. 

„Ich habe an erster Stelle die Nahrungsmitteluntersuchungen 
genannt und kann mich in bezug dieser ziemlich kurz fassen, da Sie zumeist 
wohl von dem Wert dieser Untersuchungen, namentlich für eine städtische 
Bevölkerung, genügend überzeugt sein werden und auch ebenso orientiert 
über die Art und den Umfang der Untersuchungen, die bei uns in Deutsch¬ 
land im wesentlichen durch das Gesetz vom 14. Mai 1879 geregelt sind. 
Auf Grund dieses Gesetzes bestehen zurzeit in Deutschland 184 sogenannte 
öffentliche Nahrungsmitteluntersuchungsstellen, von denen 28 staatliche, 
61 kommunale oder ähnlichen Gemeinwesen gehörige und 95 rein private 
Anstalten sind; doch geht das Bestreben der Regierungen dahin, wie noch 
vor kurzem Geheimrat Kirchner im Reichstag begründet hat, die staat¬ 
lichen und kommunalen Anstalten auf Kosten der privaten allmählich zu 
vermehren, was gewiß auch berechtigt erscheint im Hinblick auf eine Haupt¬ 
forderung, die bei diesen Anstalten nach Möglichkeit gewahrt werden sollte,' 
nämlich, daß die Beamten derselben ganz unabhängig von privaten Interessen 
gestellt sind. Über den Wert dieser Untersuchungsämter brauche ich, wie 
gesagt, keine Worte zu verlieren; er ist überall anerkannt und wäre ohne 
das auch gewiß die Zahl der Ämter bei uns keine so große geworden, zumal 
die Kosten derselben oft durchaus keine geringen sind. 

„Neben diesen Untersuchungsämtern, welche übrigens in der Regel 
außer den Nahrungsmitteln meist noch andere Dinge, wie z. B. Gebrauchs¬ 
gegenstände, die mit dem Nahrungsmittel verkehr in Zusammenhang stehen, 
in den Bereich ihrer Untersuchungen ziehen, sind dann in den letzten Jahren 
bei uns und ebenso außerhalb Deutschlands eine andere Art von Unter¬ 
suchungsämtern vielfach eingerichtet worden, in welchen in erster Linie auf 
Krankheitserreger gefahndet wird. Während bei den Nahrungsmitteln 
hauptsächlich chemische Untersuchungsmethoden in Anwendung 
kommen, spielt bei Ermittelung der Krankheitserreger die Bakteriologie 
die Hauptrolle, ohne daß, wie wohl natürlich, diese Trennung immer ganz 
strikte durchgeführt ist. Solche bakteriologischen Untersuchungsstationen 
sind nun, wie gesagt, in letzter Zeit sehr in Aufnahme gekommen; sie sind 
in sehr verschiedenem Umfange eingerichtet und beschränken ihre Tätigkeit 
zuweilen nur auf eine bestimmte Krankheit, z. B. den Typhus. Unter den 
deutschen Bundesstaaten ist in allerletzter Zeit Preußen in bemerkens¬ 
werter Weise vorgegangen, indem dort bereits fast über den ganzen Staat 
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ein ziemlich gleichmäßig verteiltes Netz solcher bakteriologischer Unter- 
Buchungsämter errichtet worden ist, so daß zurzeit schon 35 in Tätigkeit 
sind. Die anderen Bundesstaaten, sowie auch einzelne Städte, haben übrigens 
ebenfalls bereits die gleiche Vorsorge getroffen und teilweise, wie z. B. Ham¬ 
burg und Bremen, Musteranstalten im großen Umfange geschaffen. 

„Es fehlt leider heute die Zeit, auf diese Anstalten näher einzugehen; 
es würde sich meiner Ansicht nach wohl lohnen, sie gelegentlich als beson¬ 
deres Verhandlungsthema auf eine unserer Versammlungen zu setzen; nur 
soviel möchte ich heute hervorheben, daß sich die Einrichtung dieser bakterio¬ 
logischen Untersuchungsämter überall, wo man die Sache richtig angefangen, 
außerordentlich bewährt hat, und ich stehe nicht an, sie als ein besonders 
wichtiges Glied in der Kette der Bekämpfungsmaßregeln gegen unsere Infek¬ 
tionskrankheiten zu bezeichnen. Daß dem tatsächlich so ist, geht auch schon 
aus dem raschen Anwachsen der Tätigkeit dieser Ämter hervor, und ich 
führe als Beispiel nur an, daß in dem meinem Institut angegliederten Amt, 
das nunmehr drei Jahre besteht und nur für einen verhältnismäßig kleinen 
Bezirk eingerichtet worden ist, die Zahl der Untersuchungen im letzten 
Jahre, das ist im dritten Jahre seines Bestehens, schon über 5000 betragen 
hat; es gibt aber Ämter, die doppelt soviel und noch mehr Untersuchungen 
haben. Ich glaube daher, daß ein städtisches Gesundheitsamt in erster 
Linie auch ein bakteriologisches Untersuchungsamt sein müßte. Dem gegen¬ 
über könnte nun eingewendet werden, daß ja bei uns der Staat, wie eben 
erwähnt, schon dafür sorgt, und besondere städtische bakteriologische Labora¬ 
torien daher unnötig sein würden. Das trifft zweifellos für die Fälle zu, 
wo in der Stadt selbst bereits ein solches Amt besteht, aber das können doch 
immer nur vereinzelte sein. Ist ein solches Laboratorium nicht jederzeit 
auf das schnellste erreichbar, wird der Wert mancher Untersuchungen erheb¬ 
lich eingeschränkt; denn auf der Schnelligkeit der Diagnosenstellung beruht 
oft hauptsächlich das richtige und erfolgreiche Eingreifen bei der Krankheit; 
ich brauche als Beispiel nur die Diphtherie zu nennen; Sie alle werden 
wissen, daß die günstige Wirkung des Heilserums meist direkt proportional 
seiner möglichst frühen Anwendung geht. So glaube ich Vorhersagen zu 
können, daß die Zahl der bakteriologischen Untersuchungsämter in nächster 
Zeit zweifellos bei uns noch erheblich zunehmen wird, und möchte es für 
durchaus nicht unwahrscheinlich halten, daß in absehbarer Zeit eine jede 
Stadt selbst mäßiger Größe sich ein solches Amt einrichten wird; zu bereuen 
würde sie es jedenfalls wohl nicht haben. 

„Außer den Untersuchungen von Nahrungsmitteln und solchen zur 
Ermittelung von Krankheitserregern, kommen aber für die Städte und ihre 
Bewohner noch eine ganze Reihe anderer Untersuchungen in Frage, die sich 
auf die allerverschiedensten Gebiete der Gesundheitspflege erstrecken, wie 
z. B. die Untersuchung der Luftbeschaffenheit in geschlossenen Räumen, 
namentlich in Schulen, Krankenhäusern, Fabriken oder auch in Privat¬ 
wohnungen, oder aber auch die der freien Atmosphäre auf Rauch, Ruß oder 
schädliche Gase. Weiter wäre das Wasser zu nennen, das, zu welchem 
Zweck es auch gebraucht wird, stets zu überwachen und daher einer gelegent¬ 
lichen oder fortdauernden Untersuchung zu unterziehen ist. Oder es können 
hier die zahlreichen Untersuchungen angeführt werden, welche auf die Bau- 
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und Wohnungshygiene Bezug haben, wie auf Heizung, Beleuchtung, Kanali¬ 
sation oder auf gewerbliche Betriebe der verschiedensten Art. Solche all¬ 
gemein hygienischen Untersuchungen haben zweifellos für viele Gelegenheiten 
einen hohen Wert, sie würden auch gewiß mehr, wie es zurzeit geschieht, 
ausgeführt werden, wenn unsere Städte nur bequeme und nicht zu teuere 
Einrichtungen dafür zur Verfügung hätten, und ich glaube, daß der hierhin 
gehörige Teil der Aufgaben eines städtischen Gesundheitsamtes nicht gerade 
der kleinste und unwichtigste sein würde. 

„Ich habe eben schon kurz angedeutet, zu welchen Zwecken die all¬ 
gemein hygienischen Untersuchungen gemacht werden können und komme 
damit zwanglos auf einen weiteren Zweig der Tätigkeit des Gesundheits¬ 
amtes zu sprechen, den ich unter b) in meinen Leitsätzen angeführt habe. 
Er betrifft die Begutachtung aller möglichen hygienischen Einrichtungen 
und Dinge, wie sie namentlich für eine Stadt, die in ihrer Hygiene nicht 
rückständig bleiben will, tagtäglich wünschenswert oder nötig wird. Da 
werden in den Zeitungen oder von Fabrikanten, Erfindern oder sonstigen 
Leuten die verschiedensten Dinge empfohlen, die einzuführen oder wenigstens 
zu probieren oft sehr zweckmäßig wäre, wie z. B. ein neues Schulsubsellium, 
eine Heizeinrichtung oder ein Desinfektionsmittel. Zuweilen wird darüber 
ja wohl schon eine andere Behörde, das Bauamt, die Schulverwaltung, die 
Krankenhausdirektion oder sonst jemand eine befriedigende Antwort geben 
können, aber in den meisten Fällen ist das doch nicht der Fall; die Ver¬ 
treter dieser Spezialressorts sind zunächst so mit anderen Arbeiten über¬ 
lastet, daß sie der Hygiene, selbst soweit sie in ihr Spezialfach schlägt, nur 
geringe Zeit opfern können, und so sind sie denn oft recht wenig orientiert 
in Sachen, die sie eigentlich wohl angehen sollten. Das braucht deshalb 
noch kein Vorwurf zu sein. Die Hygiene ist eben jetzt schon so groß ge¬ 
worden, braucht auch fortwährend spezieller, oft schwieriger und zeit¬ 
raubender Untersuchungen und Versuche, daß eben nur ein spezieller Hygie¬ 
niker von Fach da mitkommen kann. Aus diesem Grunde aber werden 
häufig Neuerungen in unseren städtischen Betrieben, deren Einführung sich 
schon lange als zweckmäßig und lohnend erwiesen haben würde, nicht be¬ 
achtet, auf der anderen Seite wieder andere eingeführt, die sich hinterher 
als vollkommen verfehlt erweisen und für welche dann teures Geld oft ein¬ 
fach weggeworfen erscheint. Ich glaube, die Vertreter unserer städtischen 
Verwaltungen werden schon sämtlich gelegentlich solche oder ähnliche Er¬ 
fahrungen gemacht haben, und ich brauche daher besondere Beispiele dafür 
zur Bekräftigung nicht hier anzuführen. Nicht selten wird in diesen Fällen 
auch wohl ein auswärtiger Begutachter oder ein Privatmann zu gleichem 
Zwecke herangezogen, was dann meist erhebliche Mittel erfordert, die der 
Stadt jedenfalls erspart geblieben wären, wenn sie über ein eigenes Gesund¬ 
heitsamt verfügt hätte. 

„Aber auch noch nach anderer Richtung wird ein Gesundheitsamt sich 
gutachtlich betätigen und der Stadt gelegentlich von recht erheblichem 
Nutzen sein können; ich meine bei rechtlichen Streitigkeiten. Solche 
bleiben ja keiner städtischen Verwaltung, auch der kleinsten nicht ganz er¬ 
spart, und ich könnte leicht manche hier anführen, die den Städten schließ¬ 
lich Hunderttausende und noch mehr Kosten gemacht haben. So pflegen 
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denn ja auch selbst kleinere Städte über einen besonderen juristischen Bei¬ 
rat zu verfügen, der sie in Rechtsstreitigkeiten zu vertreten hat; dieser wird 
gewiß, namentlich wenn er erst über eine längere praktische Erfahrung ver¬ 
fügt, in vielen die Gesundheitspflege berührenden Fragen, ohne weiteres 
schon selbst genau den Weg wissen, den er bzw. die Stadt in solchem Falle 
einzuschlagen hat; aber in zahlreichen Fällen wird er doch auch zunächst 
noch ein speziell sachverständiges Gutachten einholen müssen, auf Grund 
dessen er dann erst weitere Schritte unternehmen kann. Das kostet aber 
erfahrungsgemäß Zeit und ebenso Geld, und wenn er da auf ein städtisches 
eigenes Gesundheitsamt sich stützen kann, wird er gewiß zum Vorteil der 
Stadt meist schneller und billiger zum Ziele kommen. Ja, ich möchte 
glauben, daß nicht selten Streitigkeiten von vornherein friedlich beigelegt 
werden können, zumal wenn sich das Gesundheitsamt erst bei Behörden 
sowohl wie bei der Bürgerschaft eine gewisse Autorität erworben haben 
wird, wie das bei einem richtig geleiteten Amt gewiß nicht ausbleiben kann. 
Da wird es sicher oft genügen, auf ein solches Gutachten hinzuweisen oder 
darauf zurückzu greifen, um die streitenden Parteien zu beiderseitigem Nutz 
und Frommen die richtigen Wege zu führen. 

„Ich komme nunmehr zu einem anderen Zweige der Tätigkeit unserer 
Ämter, den ich in meinen Leitsätzen unter c) aufgeführt habe und der teil¬ 
weise mit a) zusammenfällt; er betrifft die fortdauernde Überwachung 
verschiedener städtischer Einrichtungen. 

„Es wird das gewiß nicht die am wenigsten wichtige Aufgabe dieser 
Ämter sein; sind sie doch teilweise ursprünglich eigens oder lediglich zu 
diesem Zweck errichtet worden, so vor allem die Nabrungsmittelunter- 
suchungsstationen, die eben durch ihre Untersuchungen darüber zu wachen 
haben, daß nicht schlechte, verdorbene oder verfälschte Nahrungsmittel in 
den städtischen Verkehr gebracht werden. Ich brauche, wie gesagt, nicht 
besonders hervorzuheben oder durch Beispiele zu belegen, wie wertvoll und 
segensreich für Stadt und Bürgerschaft diese Stationen sich erwiesen haben. 
Ihre Tätigkeit ist, wie auch schon anfangs erwähnt, bei uns durch Gesetz 
geregelt und wird nach einheitlichen Gesichtspunkten, die in besonderen 
Konferenzen im kaiserl. Gesundheitsamt von den berufensten Vertretern des 
Faches zusammengestellt sind, ausgeübt. Nichtsdestoweniger, das kann ich 
hier nicht unterlassen auszusprechen, würde ein weiterer Ausbau und eine 
Vervollkommnung der Nahrungsmitteluntersuchung nach mancher Richtung, 
ich denke vor allem an bakteriologische Untersuchungen, noch möglich und 
sehr zweckmäßig sein. So steht weiter z. B. die Untersuchung der Milch 
durchaus noch nicht immer auf der wünschenswerten Höhe der Vollkommen¬ 
heit, wie ebenfalls die Entnahme der Proben oft noch manches zu wünschen 
übrig läßt. 

„Aber die Nahrungsmittel sind es durchaus nicht allein, welche in einer 
Stadt einer dauernden Kontrolle unterliegen müssen; dazu gehört vor allen 
Dingen noch weiter das Wasser. Nur verhältnismäßig wenig Städte werden 
in der glücklichen Lage sein, ganz auf Wasseruntersuchungen verzichten zu 
können, wenn sie z. B. ein durchaus einwandfreies Quell- oder Tiefbrunnen¬ 
wasser zur Verfügung haben. Und selbst dieses kann gelegentlich arg ver¬ 
unreinigt werden. Wird das Wasser aber künstlich gereinigt, oder aber gar 
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ungereinigt aus öffentlichen Gewässern oder Flachbrunnen genommen, kann 
nur die strengste fortlaufende Kontrolle eine Gewähr dafür bieten, daß 
nicht gelegentlich großes Unheil durch verunreinigtes Wasser angerichtet 
wird. Die großen Trinkwasserepidemien in Hamburg 1892 oder Detmold 
1901 und viele andere noch sind ja warnende Menetekel, die denn auch 
ziemlich allgemein dazu geführt haben, daß bei uns jetzt wenigstens die 
größeren zentralen Wasserversorgungsanlagen, in vielen Orten auch die 
Brunnen, einer ständigen Überwachung unterzogen werden. Das geschieht 
häufig auf den Wasserwerken selbst; sind aber anderweitige Gelegenheiten 
zur Untersuchung am Ort, wie hygienische Institute, Gesundheitsämter oder 
dergleichen, wird diesen zweckmäßiger die Kontrolle übertragen werden, da 
sie, zumeist wenigstens, über in den Untersuchungen geübtere Kräfte ver¬ 
fügen werden, als die in der Regel wohl nur im einfachen Keimzählen aus¬ 
gebildeten Beamten eines Wasserwerkes. Das zum Trinken verwendete 
Wasser ist es übrigens nicht allein, was in einer Stadt durch ständige Kon¬ 
trolle im Auge zu halten ist, auch das Abwasser, zumal, wenn es weiter 
wieder einem öffentlichen Wasserlauf zugeführt wird, oder wenn es künst¬ 
lich zu reinigen ist; ferner das Wasser der Fluß- und Hallenschwimmbäder, 
unter Umständen auch das mancher Fabriken sollte in angemessenen 
Zwischenräumen untersucht werden, wie das bisher nur in wenigen Fällen, 
wo nämlich bereits ein hygienisches Untersuchungsamt vorhanden ist, zu 
geschehen pflegt. 

„Auch ganz andere Einrichtungen machen oft ständige hygienische 
Überwachungen nötig, wie z. B. Schulen, Krankenhäuser, Schlachthöfe, Her¬ 
bergen, die verschiedensten Gewerbebetriebe und anderes mehr. Manchmal 
werden dafür schon besondere Angestellte vorhanden sein, wie Schulärzte, 
oder die in einzelnen großen Städten eigens angestellten Zentralheizungs- 
kontrolleure; oft werden auch gewiß die Leiter dieser Anstalten und Insti¬ 
tute imstande sein, die nötige laufende Kontrolle zu übernehmen, aber ebenso 
oft wird doch, selbst alles dieses als vorhanden vorausgesetzt, noch eine 
ganze Menge übrig bleiben, das nur in einem regelrecht ausgestatteten 
Laboratorium zu erledigen ist, und da wird dann das Gesundheitsamt der 
rechte Platz dafür sein. 

„Ich habe eben bemerkt, daß bereits jetzt auf vielen Wasserwerken 
ständige Keimzählungen vorgenommen werden; das hat sich überall als sehr 
praktisch bewährt und dürfte auch unbeschadet einer etwas eingehenderen 
Kontrolle im Gesundheitsamt, oder unter Kontrolle desselben weiter durch- 
zoführen zu sein; in diesen Fällen werden die Keimzähler natürlich zunächst 
auf dem Gesundheitsamt auszubilden sein, und diese Ausbildung städti¬ 
scher Beamter bildet eine weitere Aufgabe des Amtes, die sich auch auf 
ander» Kategorien von Beamten zu erstrecken haben wird. Da sind zu¬ 
nächst die städtischen Desinfektoren, die wohl keine Stadt, selbst die 
kleinste nicht, heute mehr entbehren kann. In Preußen ist neuerdings durch 
die Errichtung besonderer Desinfektorenschulen für Heranbildung einer er¬ 
heblichen Anzahl solcher Desinfektoren gesorgt worden und andere Bundes¬ 
staaten, sowie auch einzelne Städte, sind diesem Beispiel bereits gefolgt, und 
so Bteht zu hoffen, daß in absehbarer Zeit der Bedarf an diesen Leuten bei 
uns gedeckt ist; aber zugleich ist dabei zu berücksichtigen, daß, wie die täg- 
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liehe Erfahrung lehrte nur durch möglichst häufige Repetition des Gelernten 
das letztere auch wirklich behalten wird und so werden selbst Städte, die 
bereits ausgebildete Desinfektoren besitzen, Sorge tragen müssen, daß ihre 
Leute auf der Höhe bleiben; dafür wird natürlich ein eventuelles Gesund¬ 
heitsamt zunächst in Frage kommen. Ganz ähnlich steht es mit dem Unter¬ 
richt mancher städtischer Angestellten in der ersten Hilfe. Es scheint 
ja vorläufig noch mancher Tropfen zu Tal rinnen zu sollen, ehe auf unseren 
Schulen allgemein ein solcher Unterricht erteilt werden wird und danach 
vorausgesetzt werden kann, daß bei Unglücksfällen immer die richtige erste 
Hilfe gleich zur Stelle ist. Jedenfalls erscheint es wünschenswert, wenn alle 
Schutzleute und Feuerwehrmänner, Schuldiener, Pferdebahnkondukteure und 
ähnliche Angestellte in erster Hilfe ausgebildet werden und dafür ist, falls 
es vorhanden, ein Gesundheitsamt wohl wiederum der richtige Ort. 

„Das wachsende Interesse für soziale Hygiene in der letzten Zeit hat 
es weiter mit sich gebracht, daß manche Städte sich der Wohnungspflege 
ganz besonders angenommen haben. Um die Wohnungsverhältnisse nament¬ 
lich der unbemittelten Klassen oder einzelner Gewerbebetriebe genauer zu 
kontrollieren oder zu verbessern, sind von ihnen eigene Wohnungspfleger 
bestellt worden, teils richtige städtische Beamte, teils auch Bürger der Stadt, 
die freiwillig und ohne Gehalt ihr oft recht mühsames und nicht immer an¬ 
genehmes Amt übernommen haben. Es ist hier nicht der Ort und die Zeit, 
darauf einzugehen, welcher Weg da der bessere ist, nur hervorheben möchte 
ich, daß überall, wo man die Sache richtig angefaßt, sehr erfreuliche Resul¬ 
tate erzielt worden sind, wie mir gewiß der eine oder der andere der Herren 
Anwesenden aus eigener Erfahrung wird bestätigen können. Erste Voraus¬ 
setzung dafür ist allerdings, daß man die richtigen Leute dazu auswählt, 
die unter allen möglichen anderen guten Eigenschaften auch einer gewissen 
hygienischen Vorbildung bedürfen, die durchaus nicht jeder bisher besitzt, 
der zu diesem Amt berufen wurde; denn hier gilt sicher nicht ohne weiteres 
das Sprichwort: Wem Gott oder die Stadt ein Amt gibt, gibt er auch 
Verstand; das muß regelrecht vorher erworben werden, am besten in einem 
ordentlichen Ausbildungskursus in der Hygiene, und da würde dann wieder 
das Gesundheitsamt einspringen können, wenn ein solches am Platze vor¬ 
handen ist. 

„Und endlich gibt es noch eine andere Kategorie von Leuten, die sich 
ihre Vorbildung zweckmäßig in diesem Amte holen können; das sind alle 
die Beamten, die berufsmäßig fortdauernd oder gelegentlich Proben zur 
Untersuchung für das Amt zu entnehmen oder ihm zuzusenden haben. Ich 
habe soeben schon darauf hingewiesen, daß die Entnahme der Milch von 
seiten der Marktpolizei durchaus noch nicht immer mit dem nötigen Ver¬ 
ständnis, das dazu unbedingt erforderlich ist, geschieht; dasselbe trifft für 
eine ganze Reihe anderer Nahrungsmittel gelegentlich auch zu; so manche 
Fleischvergiftung oder Schädigung durch verdorbene Gemüse und dergleichen 
würde nicht, wie heute noch oft, in ihrer Entstehung unerklärt bleiben, wenn 
die dafür in Betracht kommenden Proben richtig entnommen, zweckmäßig 
verpackt und mit genügender Schnelligkeit dem Untersucher eingesendet 
werden würden. Und mit dem Wasser steht es meist noch viel schlimmer; 
ein jeder, der mit bakteriologischen Wasseruntersuchungen zu tun hat, wird 
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mir bestätigen können, daß da die Sachen in der angedeuteten Richtung 
noch recht sehr im Argen liegen; trotzdem von den Hygienikern immer 
wieder und wieder darauf aufmerksam gemacht wird, daß nur richtig ent¬ 
nommenes und transportiertes Wasser zu bakteriologischer Untersuchung 
geeignet ist, wird diese Vorschrift doch nur ganz ausnahmsweise genügend 
beachtet und ich möchte ohne weiteres behaupten, daß auf diese Weise bei 
uns jährlich Tausende unnötig vergeudet werden; denn eine Wasserunter- 
■uchung von nicht zweckmäßig entnommenem Wasser ist nichts wert, ja, 
kann oft zu recht bedenklichen Fehlschlüssen und falschen Maßnahmen 
führen. So ist wohl die Forderung berechtigt, daß alle die Leute, die solche 
Proben entnehmen sollen, auch genügendes Verständnis dafür und Vorbil¬ 
dung besitzen; in England gibt es dafür, wenn ich recht berichtet bin, eigene 
Schulen; bei uns sind sie leider noch nicht vorhanden und werden auch noch 
in absehbarer Zeit wohl nicht eingeführt werden, wenn sich nicht die Des¬ 
infektorenschulen, was ich schon mehrfach lebhaft befürwortet habe und 
heute noch einmal tun möchte, dazu auswachsen werden. Besitzt eine Stadt 
ein Gesundheitsamt, so ist dies wohl zweifellos wieder der richtige Ort, um 
einen Stamm von tüchtigen, nach der Richtung hin gut ausgebildeten Be¬ 
amten heranzuziehen. 

„loh verlasse damit diesen Punkt meiner Leitsätze und wende mich zu 
dem vierten derselben, als welchen ich „Die Anregung zur Einführung 
hygienischer Maßnahmen und Einrichtungen auf den verschieden¬ 
sten Gebieten der öffentlichen und privaten Gesundheitspflege" 
angeführt habe. 

„Wie in vielen anderen Dingen, bedeutet auch in der Hygiene Stillstand 
in der Regel Rückschritt, und wenn eine Stadt mit zurzeit vielleicht muster¬ 
haften hygienischen Einrichtungen nunmehr auf ihren Lorbeeren auszuruhen 
gedenken würde, würde sie sehr bald die unangenehme Entdeckung machen, 
daß sie schnell ins Hintertreffen kommt. Denn die Dame Hygiene ist, wie 
die meisten ihres Geschlechts, stets neuerungssüchtig, was ich hier natürlich 
nur im allerbesten Sinne des Wortes verstehe, und jeder Stadtvater wird 
aus eigener Erfahrung wissen, wie schnell sich selbst Musteranstalten und 
Betriebe überleben können. Nun werden dieselben Stadtväter in der Regel 
wohl schon aufpassen, und ebenso die Direktoren und Leiter der einzelnen 
Ressorts, wie der Krankenhäuser, Schulen usw.; aber selbst bei bestem Willen 
und regstem Eifer wird ihnen doch häufig schon aus Mangel an Zeit manches 
Neue entgehen, was ihrer Stadt oder ihrer Anstalt von großem Nutzen ge¬ 
wesen wäre, wenn es die nötige Berücksichtigung gefunden hätte. In 
Preußen hat man teilweise wohl mit aus dieser Erwägung seit dem Jahre 
1900 Gesundheitskommissionen eingerichtet, welche in jeder Stadt über 
5000 Einwohner ständig vorhanden sein müssen und auch zweifellos schon 
viel Gutes, nicht allein bei Bekämpfung von Epidemien, sondern auch sonst 
bei Ein- und Durchführung hygienischer Maßnahmen geleistet haben. Wer 
sich dafür interessiert, dem möchte ich die Lektüre der Zeitschrift „Gesund¬ 
heit" empfehlen, in welcher ständig über die Tätigkeit dieser Gesundheits- 
kommissionen referiert wird; es ist daraus wohl manche Anregung auch für 
andere Städte zu holen. Es liegt aber in der Natur der Sache, daß selbst 
diese Gesundheitskommissionen nicht auf allen Gebieten der Hygiene sich 
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auf dem Laufenden erhalten können, jedenfalls nicht so, wie ein besonderes 
Gesundheitsamt, und so führen denn tatsächlich viele Gesu^dheit8ko^lmis8ionen 
ein recht beschauliches Dasein; sie aus diesem gelegentlich zu erwecken und, 
wo sie nicht vorhanden, sie durch direkte Anregung der Behörden zu er¬ 
setzen, dürfte mit unter die dankenswertesten Aufgaben eines Gesundheits¬ 
amtes zu zählen sein. Nur nebenbei möchte ich noch bemerken, daß es nicht 
die städtischen Behörden allein zu sein brauchen, sondern daß es gewiß 
von manchen angenehm begrüßt werden würde, wenn er auch privatim 
sich gelegentlich Bat von dem Amte erholen könnte, wenn also das Amt 
vielleicht allmählich zu einer regelrechten Beratungsstelle für Behörden 
sowohl wie für Private sich entwickeln würde. 

„Wenn in meinen Ausführungen bisher diejenigen Aufgaben auf gezählt 
worden sind, die wohl ein jedes städtische Gesundheitsamt, das auf etwas 
breiterer Basis angelegt ist, als zu den seinigen unbedingt gehörend ansehen 
wird, möchte ich jetzt noch einige andere berühren, die vielfach zweckmäßig 
ebenfalls dem Amte zugeteilt werden können, ohne daß das gerade immer 
notwendig zu sein braucht. Dazu rechne ich z. B. die Sammlung und 
Verwertung gewisser statistischer Ermittelungen. Über den Wert der 
Statistik hier zu reden, habe ich nicht nötig; wir alle wissen, daß dieselbe, 
richtig gehandhabt, ein sehr wichtiges Mittel zur Beurteilung von Maß¬ 
nahmen auf den allerverschiedensten Gebieten darstellt, und dazu gehört 
auch zweifellos die öffentliche Gesundheitspflege. So haben denn auch alle 
Kulturstaaten heute ihre großen statistischen Ämter, die meist recht erheb¬ 
liche Kosten verursachen und in denen auch die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege eine nicht unbedeutende Rolle zu spielen pflegt. Aber neben diesen 
großen Staatsinstituten gibt es heute schon viele kleinere Gemeinwesen, die 
ebenso nicht ohne ein eigenes statistisches Amt auskommen können, wie 
z. B. eine ganze Anzahl unserer großen Städte; ja selbst kleinere und 
kleinste Städte treiben zumeist mehr oder weniger in ihren einzelnen 
Ressorts Statistik, deren Resultate dann in Jahresberichten niedergelegt 
werden, welche alle größeren und selbst die meisten kleineren Städte heute 
herauszugeben pflegen. Diese städtischen Jahresberichte enthalten oft eine 
Fülle auch weitere Kreise interessierender Mitteilungen, und ich habe sie 
früher, als ich selbst noch Mitglied eines größeren städtischen Magistrats 
war, stets mit besonderem Interesse durchgesehen und so manche für 
meine Wissenschaft wertvolle Beobachtung daraus geschöpft. Aber ich 
.habe mich auch ebenso oft davon überzeugen können, daß diese Berichte, 
zum wenigsten was die öffentliche Gesundheitspflege anbetrifft, oft doch recht 
lückenhaft oder direkt irreführend ausgeführt werden, so daß ihr Wert da¬ 
durch erheblich herabgesetzt, wenn nicht ganz illusorisch wird; oder das den 
Spezialinteressenten, z. B. den Hygieniker, angehende Material ist so unter 
anderen Mitteilungen versteckt, daß es nur schwer oder jedenfalls nur mit 
erheblichem Zeitverlust zusammengesucht werden kann. Diese Mißstände 
treffen für große wie für kleine Verhältnisse zu, sind auch schon lange als 
solche erkannt und haben vielfach zu Abhilfsmaßregeln Veranlassung ge¬ 
geben. So gibt neben dem statistischen Amt des Reiches das kaiserL Gesund¬ 
heitsamt eine fortlaufende und eingehende Spez^alstatistik auf medizinischem 
und speziell hygienischem Gebiete heraus, so veröffentlichen viele Kranken- 
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häuser, die Schulärzte oder Armenärzte ihre speziellen jährlichen Beriohte, 
die naturgemäß dann dem Interessenten viel mehr zu bieten vermögen, als 
die knappen Zahlen der allgemeinen Berichte, die in der Regel nur die finan¬ 
ziellen Verhältnisse mit einiger Ausführlichkeit und mit Liebe zu behandeln 
pflegen« Ohne also unserer städtischen Verwaltung darin zu nahe zu treten, 
glaube ich doch, daß da nach mancher Richtung hin in den Jahresberichten 
und sonstigen statistischen Veröffentlichungen, wie sie ja vielerorts jetzt 
schon in den Tageszeitungen wöchentlich oder wenigstens monatlich erfolgen, 
noch Verbesserungen möglich wären; sie könnten jedenfalls auch für die 
Allgemeinheit verdaulicher, interessanter und dadurch wertvoller gemacht 
werden. Ist aber ein städtisches Gesundheitsamt am Ort vorhanden, so wird 
diesem auch naturgemäß die Rolle zufallen, alles, was auf statistisch hygie¬ 
nischem Gebiet in der Stadt an Interessantem vorfällt, nach Möglichkeit zu 
verwerten, und ich möchte glauben, daß auf diese Weise ein für die Stadt 
ungemein wertvolles Material im Laufe der Zeit zusammengebracht werden 
kann« Da werden Typhushäuser entdeckt, Mängel an der Wasserleitung, 
in den Schulbetrieben gefunden werden können und noch vieles mehr, was 
hier aufzuzählen die Zeit fehlt; vor allen Dingen wird auf diese Weise eine 
ständige gesundheitliche Kontrolle über viele Betriebe der städtischen Ver¬ 
waltung ausgeübt werden, die einer solchen bisher entbehren und sie doch 
zum Wohle der Stadt und Bürgerschaft recht wohl gebrauchen können. 

„Eng verknüpft mit dieser Aufgabe, ja teilweise wohl direkt mit ihr 
zusammenfallend, sind dann auch meteorologische Beobachtungen, für 
welche sich gerade in jüngster Zeit ein immer steigendes Interesse auch breiterer 
Kreise bemerkbar macht. Zwar läßt die lokale Wetterprognose zurzeit ja 
noch manches zu wünschen übrig, aber ein allmählicher Fortschritt ist doch 
unverkennbar und wird sicher gefördert werden können durch möglichst 
zahlreiche meteorologische Feststellungen, wie sie heute ja vielerorts schon 
in unseren Städten ausgeführt werden. Daß nun eine jede Stadt eine voll¬ 
ständig ausgerüstete meteorologische Station haben soll, ist gewiß nicht nötig, 
aber ist ein Gesundheitsamt vorhanden, wird diesem unschwer und nament¬ 
lich auch ohne die Kosten des Betriebes wesentlich zu erhöhen, die Regi¬ 
strierung der hauptsächlichen meteorologischen Beobachtungen zugeteilt 
werden können. Es werden diese Registrierungen nicht nur für die momen¬ 
tane Wetterprognose, sondern auch für spätere Zeiten von Wert sein können; 
ich brauche nur an die Messung der Regenhöhen zu erinnern, die vor Ein¬ 
führung einer Kanalisation unerläßlich sind oder an das Schwanken des 
Grund wasseitetandes, das aus ähnlichen Gründen genau zu kennen, oft von 
höchster Wichtigkeit ist. Vielfach sind solche Feststellungen auch schon 
heute irgendwo, z. B. auf dem Wasserwerk oder durch das Bau amt gemacht, 
aber es wäre doch von höherem Wert, wenn sie alle vereinigt würden und 
sodann auch gelegentlichen wissenschaftlichen Zwecken dienen könnten. 

„Ich kann diesen Teil meiner Ausführungen nicht verlassen, ohne noch 
eine Anregung zu geben, die hoffentlich auch Ihren Beifall finden wird; ich 
meine die Sammlung hygienischer Modelle, Karten, Tabellen und 
dergleichen, die ich ebenfalls gern den Gesundheitsämtern als Aufgabe zu¬ 
schreiben möchte. Ich denke dabei nicht gleich an ein großes hygienisches 
Museum, obgleich ich mir wohl denken kann, daß im Laufe der Zeit aus 
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einer Sammlung auch ein Museum entstehen kann, was sodann der Öffent¬ 
lichkeit als Anregung und zum Unterricht von erheblichem Nutzen sein und 
der Stadt zur Zierde wird gereichen können. Vorläufig möchte ich nur eine 
Sammelstelle errichtet wissen für die verschiedenen hygienischen Dinge, die 
im Laufe der Zeit in den Besitz einer Stadt gelangen. In unserer kongreß- 
und ausstellungsreichen Zeit vergehen ja kaum ein paar Jahre, in welchen 
nicht eine Stadt selbst kleineren Umfanges in die Lage versetzt wird, zu 
zeigen, was sie auf den verschiedenen Gebieten der Städtehygiene geleistet 
hat. Große Gemeinwesen lassen dazu Modelle ihrer Anlagen anfertigen, 
deren Kosten meist hoch in die Tausende gehen, und denen man dann 
wiederholt und mit Freude auf verschiedenen Ausstellungen begegnen kann. 
Kleine Städte besitzen oft einfache Modelle, oder begnügen sich mit Abbil¬ 
dungen und Plänen, oft auch nur mit statistischen Tabellen der verschieden¬ 
sten Art. Ich glaube, nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, daß heute eine 
jede Stadt bei uns solche Zeugnisse ihrer hygienischen Leistungsfähigkeit 
besitzt, die zu irgend einem speziellen Zweck angefertigt wurden, dann aber 
bald einer unverdienten Vergessenheit anheimgefallen sind. Sie stehen ver¬ 
staubt in der Ecke irgend eines Bureaus herum oder lagern auf dem Boden, 
wo sie verkommen oder vergessen werden, so daß sie, selbst wenn man sich 
ihrer später bei geeigneter Gelegenheit einmal wieder erinnert, kaum mehr 
von neuem benutzt werden können. Wäre dafür eine Zentralsammelstätte vor¬ 
handen, und als solche wäre meiner Ansicht nach ein Gesundheitsamt gewiß 
der richtige Ort, so würden nicht allein für die gedachten Zwecke die oft 
doch recht wertvollen Sachen sicher und leicht wieder auffindbar aufbewahrt 
werden können, sondern sie würden in der Tat allmählich zu einem kleinen 
Museum sich auswachsen können, selbst wenn das nicht von vornherein be¬ 
absichtigt ist. Welchen Wert aber solche Museen haben können, zeigen am 
besten die neuerdings bei uns in Deutschland mehrfach ins Leben gerufenen 
Tuberkulosemuseen, mit denen man doch anscheinend überall recht gute 
Erfahrungen gemacht hat. 

„Ich bin damit wohl am Ende mit der Aufzählung der Aufgaben, die 
einem städtischen Gesundheitsamt zugeteilt werden können, und Sie werden, 
denke ich, aus meinen Ausführungen, wenn ich mich nach mancher Rich¬ 
tung auch nur kurz habe fassen müssen, den Eindruck gewonnen haben, 
daß diese Aufgaben nicht allein recht zahlreich und verschieden, sondern 
auch für das Gedeihen der Stadt recht wichtig sein können. 

„Ich wende mich nunmehr zu der Frage, wie denn am besten ein solches 
Gesundheitsamt organisiert werden muß, um seinen verschiedenen Auf¬ 
gaben gerecht zu werden. Zunächst wird da natürlich festzustellen sein, in 
welchem Umfange diese Aufgaben an das Amt voraussichtlich später heran¬ 
treten werden. Das wird von den lokalen Verhältnissen abhängen, vor 
allem von der Größe der Stadt; es ist ohne weiteres klar, daß da die aller- 
verschiedensten Verhältnisse Vorkommen werden, oder aber es bestehen am 
Ort schon andere Institute, Laboratorien und Ämter, die bereits einen 
Zweig der Tätigkeit des Untersuchungsamtes für sich mit Beschlag belegt 
haben, wie z. B. ein staatliches bakteriologisches Amt, eine private Nahrungs¬ 
mitteluntersuchungsstelle, das Institut oder Laboratorium einer Universität 
oder dergleichen. In diesen Fällen wird es sich fragen, ob die alten Institute 
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aufzulösen oder mit dem neuen städtischen Untersuchungsamt zu verbinden, 
oder ob sie als selbständige Einrichtungen neben demselben weiter zu be¬ 
stehen haben werden. Im allgemeinen wird man wohl sagen dürfen, daß 
eine gewisse Zentralisation, wenn irgend möglich, anzustreben ist; denn, 
abgesehen davon, daß manche Untersuchungen und Begutachtungen eigent¬ 
lich in verschiedenen, sowohl chemischen wie bakteriologischen Laboratorien 
z. B. ausgeführt werden müssen, über welches ein spezielles Institut nicht 
immer verfügt, wird man a priori auch annehmen dürfen, daß ein größeres 
zentrales Amt auch billiger arbeiten wird und zu unterhalten ist, als 
mehrere oder viele kleinere. Tatsächlich haben denn auch unsere größeren 
Städte meist, wenn sie sich ein Gesundheitsamt eingerichtet haben, andere, 
etwa schon bestehende Laboratorien in dasselbe aufgehen lassen und sind 
dabei sehr gut gefahren. Selbstverständlich wird es ebenso angängig, ja 
möglicherweise sogar viel zweckmäßiger sein, ein bereits bestehendes Labora¬ 
torium einfach zu vergrößern und ihm andere Zweige anzugliedern, wie das 
z. B. in Halle bei dem hygienischen Institut geschehen ist. Oft ist das aber 
auch ans irgend einem Grunde nicht zweckmäßig oder möglich. So ist, wie 
ich vorhin schon einmal erwähnte, meinem Universitätsinstitut ein bakterio¬ 
logisches Untersuchungsamt angegliedert, und es trat vor kurzem die Frage 
an mich heran, ob ich wohl auch die städtischen Nahrungsmitteluntersuchungen 
bei mir ausführen lassen könnte. Es hat sich das aber aus Platzmangel als 
nicht angängig erwiesen und wird nunmehr wahrscheinlich ein anderes 
Universitätsinstitut einspringen, ein Ausweg, der gewiß auch zu betreten ist 
und eine befriedigende Lösung der Frage herbeiführen wird; ich erwähne 
diesen Fall nur, um zu zeigen, wie verschieden die lokalen Verhältnisse sein 
können, möchte aber noch einmal betonen, daß ich in der Regel eine 
Zentralisation und ein etwaiges Auf gehen der verschiedenen Laboratorien 
in ein einziges doch für das wünschenswerteste halten möchte, schon um 
etwaige Konkurrenz zu vermeiden, die unter keinen Umständen gut sein 
kann. 

„Sehr viel wird natürlich ferner von der richtigen Wahl des Leiters 
eines Gesundheitsamtes abhängen, und habe ich in meinen Leitsätzen beson¬ 
ders hervorgehoben, daß dieser in allen Zweigen der Hygiene bewandert 
sein solle. Chemische Kenntnisse tun es unter keinen Umständen allein, 
ebenso nicht die alleinige Beherrschung der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden; ein Nahrungsmittelchemiker ist natürlich noch lange kein Hygie¬ 
niker und es wäre gewiß falsch, den Vorstand eines Nahrungsmittelunter¬ 
suchungsamtes einfach zum Direktor eines hygienischen Amtes zu befördern, 
wenigstens so lange, wie es bei uns merkwürdigerweise der Fall ist, bei der 
Ausbildung des Nahrungsmittelchemikers die allgemeine Hygiene noch gar 
nicht berücksichtigt wird. Eher wird man schon einem Bakteriologen heute 
Zutrauen, daß er auch hygienisohe Kenntnisse besitzt, da diese ja eine ärzt¬ 
liche Vorbildung, also auch einen regelrechten Unterricht in der Hygiene 
genossen haben. Allgemeinärztliche Kenntnisse wird er jedenfalls in seiner 
Stellung als Direktor des Gesundheitsamtes auch nicht ganz entbehren 
können, wenn ich auch zugeben will, ich brauche nur an das kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt zu erinnern, daß auch Nichtärzte ausnahmsweise diesen Platz wohl 
ausfüllen können. Aber im allgemeinen wird jedenfalls der Arzt mit mög- 
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liehst spezieller Vorbildung in der Hygiene, wie sie z. B. die längere Assi¬ 
stententätigkeit in einem hygienischen Institut mit sich bringt, wohl der 
geeignete Mann sein, selbstverständlich vorausgesetzt, daß er auch noch 
sonst einige Eigenschaften besitzt, die er nicht entbehren kann. Dazu gehört 
neben einem gewissen praktischen Sinn, zur Durchführung hygienischer 
Maßnahmen auch Initiative und eine Schnelligkeit im Entschluß, die für 
manche Gelegenheiten besonders wichtig erscheint und endlich auch ein 
Verständnis für das tatsächlich Erreichbare, sowie eine Geschicklichkeit im 
Umgehen mit den zahlreichen Menschenklassen, mit denen ihn sein Amt, 
wenn er es wirklich ausfüllen will, immer in Berührung bringen wird. Ich 
kann mir denken, daß es oft für eine Stadt nicht ganz leicht sein wird, einen 
solchen Idealmenschen zu finden, aber unsere schon bestehenden Ämter 
zeigen doch, meine ich, daß sie wohl vorhanden sind. 

„Daß ein größeres Gesundheitsamt natürlich auf alle Fälle von seinem 
Leiter auch dessen gesamte Arbeitszeit, und zwar meist recht reichlich, in 
Anspruch nehmen wird, ist keine Frage, das wird selbst für kleinere Ämter 
auch oft noch zutreffen; ich habe daher in meinen Leitsätzen auch nur 
mit einem gewissen Zögern und eingeschränkt durch das Wort „eventuell“ 
zum Ausdruck gebracht, daß ich unter besonderen Verhältnissen, vor allem 
bei ganz kleinen Ämtern, es mir auch wohl denken kann, daß ein tüchtiger 
Hygieniker, wie ein Stadtarzt z. B., auch im Nebenamt dem Gesundheits¬ 
amt wird vorstehen können. Erste Voraussetzung dafür wird allerdings 
sein müssen, daß er über ausreichende Assistenz im Amt verfügt; denn seine 
eigene Tätigkeit wird sich in diesem Falle neben der Führung der eigent¬ 
lichen Verwaltungsgeschäfte, hauptsächlich auf Abfassung von Gutachten, 
Beurteilung schwieriger Fragen und dergleichen beschränken. Zu eigenen 
experimentellen Arbeiten dürfte er jedoch dann kaum Zeit finden. Ich bin 
mir wohl bewußt, daß ich in diesem Punkt vielleicht nicht auf allgemeine 
Zustimmung rechnen kann und betone nochmals, daß ich dabei nur an 
kleinere Städte gedacht habe, für welche die Kostenfrage ganz besonders 
ins Gewicht fallen wird und die sich schon aus diesem Grunde zunächst nur 
mit dem dringendst Nötigen werden begnügen wollen. In bezug auf die 
übrige Ausstattung des Amtes mit Hilfskräften, Räumlichkeiten und Appa¬ 
raten ist nicht viel besonderes zu bemerken. Daß sie in jedem Fall genügend 
und den modernen Forderungen in Hinsicht auf Apparate entsprechen muß, 
braucht kaum eingehender begründet zu werden; auch wird, wenn irgend 
möglich, von vornherein für eine Erweiterungsmöglichkeit des Amtes Sorge 
zu tragen sein; denn einmal wird mit dem weiteren Anwachsen der Stadt 
eine solche Erweiterung sich über kurz oder lang gewiß fast in jedem Falle 
als nötig erweisen; es können vor allen Dingen auch einmal ganz plötzlich 
Gelegenheiten eintreten, die eine solche schnelle Vergrößerung dringend er¬ 
heischen ; ich brauche nur an die Eventualität einer heftig einsetzenden Epi¬ 
demie zu erinnern, bei der ein Versagen des Amtes nach einer oder der 
anderen Richtung als besonders störend und verhängnisvoll sich geltend 
machen könnte. 

„Als letzten und, wie es vielen gewiß scheinen wird, nicht unwichtigsten 
Punkt meines Referates habe ich dann noch die Kostenfrage zu erörtern, 
der ich ja auch in meinen Leitsätzen einen gebührenden Platz angewiesen 
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habe. Ich konnte allerdings ja sagen: Wenn eine Stadt eine Einrichtung 
als gut oder gar notwendig erkannt hat, müssen auch die Kosten dafür ohne 
weiteres zu beschaffen sein; das würde gewiß den idealen Forderungen, nicht 
aber immer der Wirklichkeit entsprechen. Ich darf wohl unseren deutschen 
Städten, den großen sowohl wie den kleinen, im allgemeinen die Anerkennung 
nicht versagen, wie ich es ja schon eingangs lobend erwähnt habe, daß sie 
in ihren hygienischen Einrichtungen nicht zurückgeblieben sind; ungezählte 
Millionen sind in den letzten Jahrzehnten von ihnen für Wasserleitungen, 
Kanalisationen, Bau von Krankenhäusern, Schulen, Schlachthäusern und 
anderen schönen Dingen ausgegeben und manche Stadt ist, wie gesagt, viel¬ 
leicht sogar damit bis an die Grenze ihrer Leistungsfähigkeit gegangen. Die 
Hygiene hat sich dabei in der Kegel als recht anspruchsvoll erwiesen und 
manches städtische Oberhaupt wir4 daher bei einer erneuten Forderung der¬ 
selben nur mit einem gewissen Zögern sich dazu entschließen, der Frage 
näher zu treten, und wird vor allen Dingen wissen wollen, was kostet die 
Einrichtung und woher können wir die Kosten bestreiten. Diese Frage 
scheint um so mehr berechtigt, als die Kosten, welche die jetzt bereits ein¬ 
gerichteten Gesundheitsämter erfordern, durchweg nicht als ganz geringe 
bezeichnet werden können. Ich habe, soweit mir das einschlägige Material 
zugängig war, die fortlaufenden jährlichen Ausgaben der größeren unserer 
Gesundheitsämter zusammengestellt und gebe die Zahlen in der folgenden 
kleinen Tabelle: 

Jährliche Ausgaben einiger Gesundheitsämter 1907. 


Reichsgesundheitsamt. 700 000 *Hs 

Hamburg. 300 000 „ 

Gelsenkirchen mit Filialen. 145 000 „ 

Berlin. 130 000 „ 

Bremen. 63 000 n 

Stettin. 48 400 , 

Cöln (bakteriologisch). 25 000 „ 

Dresden (bakteriologisch). 5 000 „ 

Dresden (chemisch). 26 000 n 

Danzig. 14 000 „ 

Göttingen (bakteriologisch) . 5 000 „ 


„Dazu ist allerdings zu bemerken, daß dies? Zahlen nicht ohne weiteres 
miteinander; vergleichbar sind, einmal, weil nicht immer sämtliche Ausgaben, 
z. B. die für einzelne Gehälter, berücksichtigt sind* sodann auch nicht, weil 
das dafür Geleistete nicht immer das gleiche ist; so werden im Cölner Amt 
nur bakteriologische Untersuchungen ausgeführt; das Reichsgesundheitsamt, 
ebenso auch das Hamburger hygienische Institut, beschäftigen sich, wie be¬ 
kannt, mit wissenschaftlichen Untersuchungen im großen Stil und lassen 
daraus ihre gewaltigen Ausgaben erklärlich erscheinen, und Gelsenkirchen 
unterhält neben seinem Hauptlaboratorium noch drei andere kleinere. Den 
Ausgaben stehen, übrigens in einzelnen Fällen auch Einnahmen gegenüber, 
die aber in der Kegel so geringfügig sind, daß sie kaum in Betracht kommen. 

„Es liegt in der Natur der Sache, daß bisher eigentlich nur unsere ganz 
großen Städte oder solche, die in sonstwie besonders günstiger Lage waren, 
der Einrichtung eines eigenen Gesundheitsamtes näher getreten sind, und 
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daher erklärt es sich, daß alle diese bisher bei uns ins Leben gerufenen 
Gesundheitsämter auch große Mittel zu ihrem Betriebe erfordern; es wird 
das aber, hoffe ich, in Zukunft auch kleinere Städte oder weniger leistungs¬ 
fähige Gemeinden nicht abschreoken, sich zu überlegen, ob nicht auch für 
sie ein Gesundheitsamt Vorteile mit sich bringen wird, die den dafür nötigen 
Aufwand rechtfertigen. Letzterer wird ja stets in gewissem Verhältnis zu 
der Größe des Amtes und dem Umfang der gestellten Aufgaben stehen, und 
ich sollte denken, daß schließlich auch mit bescheideneren Mitteln schon 
etwas erreicht werden kann, was einer Stadt zum Vorteil oder Nutzen ge¬ 
reichen kann. Ich möchte noch einmal behaupten, daß alle unsere deutschen 
Städte mittlerer Größe, also etwa bis zu 50000 Einwohnern herunter, im¬ 
stande wären, sich ein eigenes Gesundheitsamt einzurichten, und daß sie das 
auch nicht bereuen würden. Ich habe in meinem Referat versucht, soweit 
es die Zeit zuließ, auf den Nutzen hinzu weisen, den ein solches Amt zu 
bringen imstande ist; wenn dasselbe Sie überzeugt hat, die Saat auf frucht¬ 
baren Boden gefallen ist und die Anregung dazu gegeben hat, daß mehr 
und mehr Gesundheitsämter bei uns entstehen, würde mich das aufrichtig 
freuen und ich würde glauben, daß meine Worte nicht vergebens hier geredet 
worden sind. u 

Der Vorsitzende eröffnet hierauf die Diskussion: 

Professor Dr. Erismann (Zürich): „Verehrte Anwesende! Mein 
verehrter Herr Kollege v. Esmarch hat in einem ungemein lichtvollen Vor¬ 
trage Ihnen die Aufgaben und die Organisation der städtischen Gesundheits¬ 
ämter, ich möchte eher sagen: Untersuchungsämter, eingehend geschildert. 
Er ist davon ausgegangen, daß dieses Untersuchungsamt, wie er es selbst 
nannte, wohl in innigem Zusammenhänge mit der städtischen Verwaltung 
stehe, aber durchaus selbständig sei und von einem Hygieniker als Direktor 
geleitet werden soll. Man kann sich demgegenüber nun fragen, ob nicht die 
Organisation des städtischen Gesundheitsdienstes eine immanente Funktion 
der städtischen Verwaltung sein soll, d. h. ob sie nicht in engerem Zu¬ 
sammenhänge mit der städtischen Exekutive stehen soll, als dies bei dem 
„Untersuchungsamte“ des Professors v. Esmarch der Fall sein würde, dem 
als Vorbild vermutlich die hygienischen Institute in Hamburg, in Bremen 
und anderswo gedient haben — Institute, die mit Erweiterungen nach einigen 
Richtungen hin ganz gut diejenigen Aufgaben erfüllen könnten, die Professor 
v. Esmarch den Gesundheitsämtern gestellt hat, kurz: ich meine, man 
könnte sich fragen, ob nicht der ganze Gesundheitsdienst einer Stadt 
als eine Verwaltungsabteilung der städtischen Exekutive aufgefaßt werden 
sollte. 

„Wir besitzen in der Stadt Zürich diese Einrichtung seit 15 Jahren, 
und da wir sehr wahrscheinlich das Vergnügen haben werden, den Deutschen 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege über kurz oder lang in unseren 
Mauern zu begrüßen, so interessiert es Sie vielleicht, wenn ich Sie mit zwei 
Worten über diese Verhältnisse orientiere. Ich habe auch eine größere 
Anzahl Exemplare des Geschäftsberichts unseres städtischen Gesundheits¬ 
amtes für das Jahr 1907 mitgebracht, die ich den Interessierten zur Ver¬ 
fügung stellen kann. 
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„Es hat die Stadt Zürich schon in den sechziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts einen kleinen Gesundheitsdienst eingerichtet, der dem Polizei¬ 
vorstand übertragen wurde. Es waren ihm zwei spezielle Polizisten zur 
Verfügung gegeben, welche auf Grund der kantonalen Bestimmungen über 
den Verkauf der Lebensmittel ihren Dienst ausübten. Ihnen lagen auch 
etwaige Krankentransporte ob. Die Seuchenpolizei wurde ausgeübt von 
einem ärztlichen Kollegium, dessen Vorsitz ebenfalls der Polizeivorstand 
führte. Die Fleischschau wurde durch einen Tierarzt besorgt. Von der 
Polizei zu einem besonderen Amte übergegangen ist der städtische Gesund¬ 
heitsdienst eigentlich erst im Jahre 1893, als die Altstadt Zürich die Außen¬ 
gemeinden in sich aufnahm. Damals entstand das städtische Gesundheits¬ 
wesen oder Gesundheitsamt als gleichberechtigte Abteilung der städtischen 
Verwaltung, wie sie das Bauwesen, das Finanzwesen, das Steuerwesen, das 
Schulwesen usw. darstellen. An der Spitze des Amtes steht ein Mitglied 
des StadtrateB, Gesundheits vor stand, und die Aufgaben und Kompetenzen 
des städtischen Gesundheitsamtes sind durch die Gemeindeordnung fest¬ 
gelegt. Das Gesundheitsamt umfaßt neben der Kanzlei, an deren Spitze ein 
Sekretär steht, folgende Dienstzweige: 

„I. Das Inspektorat des Gesundheitswesens mit dem Sanitäts¬ 
korps, das gegenwärtig aus 31 Mann besteht. Dieses besorgt die Bau-, die 
Wohnungs-, die Wirtschaftshygiene (Begutachtung der Baupläne für die 
Bau Verwaltung, Untersuchung von Neubauten auf Bezugsfähigkeit und Er¬ 
teilung der Bezugsbewilligung, Untersuchung von Massenquartieren und 
Wirtschaften, systematische Wohnungskontrolle, Untersuchung von Arbeits¬ 
räumen, Kontrolle über lästige Gewerbebetriebe usw.). Es führt auch die 
Krankentransporte aus, und zu diesem Zweck müssen fönf Mann des Sani¬ 
tätskorps Tag und Nacht jeweils in einem besonderen Lokale in Bereitschaft 
stehen. Die Sanitätsmannschaft gewährt auch die erste Hilfe bei Unglücks¬ 
fällen, sie hat die Lebensmittelkontrolle auszuüben (Probenerhebung) und 
besorgt ferner die Desinfektion im ganzen Umfange (Desinfektionsanstalt, 
Wohnungs- und Kleiderdesinfektion usw.). Außerdem sind dem Inspektorat 
des Gesundheitswesens noch unterstellt die öffentlichen Bade- und Bedürfnis¬ 
anstalten. 

„IL Das Stadtarztbureau (Stadtarzt und Assistent). Es besorgt 
die ärztlichen Expertisen für die städtische Verwaltung, die städtische Not¬ 
krankenstube, die Kostkinderinspektion, das Epidemienwesen usw. 

„UL Das städtische chemische Laboratorium (Stadtchemiker, 
sein Adjunkt und zwei Assistenten). Es besorgt die Untersuchung der er¬ 
hobenen Proben (Lebens- und Genußmittel, Gebrauchsgegenstände) und führt 
systematische chemische und bakteriologische Wasseruntersuchungen für die 
städtische Wasserversorgung aus. Untersuchungen für Private werden eben¬ 
falls gegen eine entsprechende Taxe ausgeführt. 

„IV. Der städtische Tierarzt besorgt mit Hilfe der Fleischbeschauer 
die Kontrolle über die öffentlichen und privaten Schlachthäuser, die Fleisch- 
und Wurstwaren verkaufslokale, die Spezerei- und Komestibelhandlungen mit 
Fleisch verkauf. Er hat auch unter sich die Freibänke, wo also das als 
bedingt bankwürdig erklärte Fleisch verkauft wird, die Viehseuchenpolizei 
und das Abdeckerwesen. 
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dafür an Einnahmen 223 800 Franken. Die Ausgaben des Abfuhrwesens, 
das, wie gesagt, ein selbständiges Unternehmen ist, belief sich auf 
758 400 Franken, die Einnahmen auf 646 600 Franken. 

„Sie sehen, wir machen keine Geschäfte mit diesem Gesundheitswesen; 
aber die Gesundheitspflege kostet Geld. Jedenfalls glaube ich Sie überzeugt 
zu haben, daß das Gesundheitsamt in Zürich eine große und wichtige Ab¬ 
teilung der städtischen Verwaltung ist. Dieselbe steht unter der Oberleitung 
eines Mitgliedes des Stadtrats, das durchaus weder Arzt noch Hygieniker 
zu sein braucht, das aber für alle technischen Fragen die entsprechenden 
Fachleute in der Gestalt seiner Dienstchefs zur Verfügung hat, welche die 
nächste Verantwortung für den richtigen Gang des Dienstes tragen. 

„Sie sehen also, daß es noch eine andere Auffassung der städtischen 
Gesundheitsämter gibt, als wie sie in dem schönen Referat von Professor 
y. Esmarch zutage getreten ist. Es ist gewiß wichtig für den ganzen Ge¬ 
sundheitsdienst, daß er einen Vertreter im Magistrat, in der städtischen 
Exekutive hat, und der Zweck meiner Ausführungen wäre erreicht, wenn 
irgend eine Stadt, die ihren Gesundheitsdienst organisieren will, die Ver¬ 
hältnisse, wie ich sie eben kurz schildern durfte, berücksichtigen würde.“ 

Dr. med. Gehrke, Direktor des städtischen Gesundheits¬ 
amtes Stettin: „Meine Herren! Die Aufgaben, die Herr von Esmarch 
dem städtischen Gesundheitsamte zuweist, sind so außerordentlich wichtig, 
daß man nur wünschen kann, sie möchten an vielen Stellen ihre Lösung 
finden. Ich bin Herrn v. Esmarch namentlich sehr dankbar, daß er auf 
die dringende Notwendigkeit vieler Untersuchungen besonders hingewiesen 
hat, z. B. auf die täglichen Wasseruntersuchungen für solche Wasserwerke, 
die Oberflächenwasser filtrieren. Leider ist diese Notwendigkeit noch nicht 
überall anerkannt. 

„Ich halte es auch für wesentlich, daß Herr v. Esmarch unzweifelhaft 
hat erkennen lassen, daß nach seiner Überzeugung nur ein Arzt an der 
Spitze einer solchen Einrichtung, wie sie ein städtisches Gesundheitsamt ist, 
stehen darf. Das wird auch kaum einen Widerspruch finden. Ich glaube, 
daß nur ein Arzt, der hygienisch nach allen Richtungen durchgebildet ist, 
in der Lage sein wird, der Stadtgemeinde die Dienste zu leisten, die sie von 
ihm als Leiter des Untersuchungsamtes fordern darf. 

„Ich möchte aber, selbst auf die Gefahr hin, daß man mir vorwirft pro 
domo zu sprechen, doch noch einen Wechsel auf die Zukunft ziehen. Ich 
meine, daß die Aufgabe des Untersuchungsamtes nicht allein in der Unter¬ 
suchung liegen darf, sondern — und damit knüpfe ich an das an, was 
Professor Erismann sagte — man muß dem Leiter des Untersuchungs¬ 
amtes nicht nur eine begutachtende und beratende, sondern auch eine be¬ 
schließende Stimme geben. Er wird unbedingt als gleichberechtigter Faktor 
in die städtische Verwaltung hineingenommen werden, also Mitglied der be¬ 
schließenden Körperschaft, des Magistrats, sein müssen. Ich glaube, daß 
dies der Weg sein wird, auf dem sich die Gesundheitsämter entwickeln 
müssen, wenn sie ihrer Aufgabe vollständig gewachsen sein sollen. Der 
Leiter des Gesundheitsamtes muß von vornherein von allem, was in der 
städtischen Verwaltung vorgeht, Kenntnis erhalten und nicht nur das begut- 
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achten, was ihm von einzelnen Stellen der Verwaltung zugewiesen wird. Es 
wird sicher zum Wohle der Gemeinden dienen und auch viele Kosten er¬ 
sparen, wenn der als Leiter des Gesundheitsamtes in der städtischen Ver¬ 
waltung tätige Arzt von vornherein bei allen Angelegenheiten, die die 
städtische Verwaltung bewegen, mitwirken kann. tt 

Generalstabsarzt d. bayerischen Armee Exzellenz Dr. v. Bestel- 
meyer (München): „Meine Herren! Im Deutschen Reiche bildet die Armee 
ein in sich geschlossenes Gemeinwesen, an das in gleicher Weise wie an die 
größeren Städte besondere Anforderungen zur Erfüllung hygienischer Auf¬ 
gaben gestellt werden. Die Aufgaben, wie sie im Vortrage hervorgetreten 
sind, werden in der Armee erfüllt durch hygienische Untersuchungstationen 
am Sitze eines Generalkommandos. Vorstand der hygienischen Unter- 
suchungsstation ist ein hygienisch vorgebildeter Sanitätsoffizier, Vorstand 
der chemischen Station ist der Korps-Stabsapotheker, der zugleich als Nah¬ 
rungsmittelchemiker ausgebildet sein muß. Die Leitung des Ganzen ruht in 
Händen des Generalarztes. Am Sitz jeder Division ist außerdem noch eine 
eigene bakteriologische Untersuchungsstation, der ebenfalls ein hygienisch 
vorgebildeter Sanitätsoffizier vorsteht. Die bakteriologische Untersuchungs¬ 
station für die Pfalz, die für die Bekämpfung des Typhus dient, ist mit der 
militärischen Untersuchungsstation in Landau vereinigt und bildet ein 
schönes Beispiel dafür, wie die berufenen Organe der Zivil- und Militär¬ 
behörden Zusammenwirken können zum Nutzen des Gemeinwesens und zum 
Segen des Vaterlandes.“ 

Stadtarzt Sanitätsrat Dr. Rabnow (Schöneberg-Berlin): „Meine 
sehr geehrten Damen und Herren! Auch ich hatte dieselbe Auffassung wie 
Herr Professor Erismann, daß wir unter den städtischen Gesundheits¬ 
ämtern einen integrierenden Bestandteil der städtischen Verwaltungen ver¬ 
stehen sollen, wie beispielsweise die Hochbauverwaltung, die Schulbauver¬ 
waltung usw. Als ich auf der Tabelle sah, daß städtische Ämter für 5000 Jtt 
unterhalten werden, war meine Freude über das Thema, das hier auf der 
Tagesordnung steht, etwas gedämpft Ein städtisches Gesundheitsamt mit 
5000 jft bedeutet, daß man sich auf einen ganz kleinen Ausschnitt der 
allgemeinen, individuellen und sozialen Hygiene beschränkt, und diese Be¬ 
schränkung würde meines Erachtens nicht zu empfehlen sein. Es würde 
sich vielleicht mehr empfehlen, daß wir den Städten tatsächlich ad oculos 
demonstrieren, daß die Hygiene heutzutage dieselbe Fürsorge nötig hat und 
beanspruchen kann wie andere Verwaltungen des öffentlichen Lebens. 

„Gehen wir aber auf einen größeren Umfang der Aufgaben ein, so habe 
ich mir gesagt, daß da ganz besonders zwei Schwierigkeiten der Errichtung 
von städtischen Gesundheitsämtern im Wege stehen, erstens natürlich die 
finanzielle Schwierigkeit. Ich bitte aber ferner zu bedenken, daß in Preußen 
solche städtischen Gesundheitsämter ja auch nicht die geringste Exekutive 
haben würden. Wir würden ja mit unseren städtischen Gesundheitsämtern 
lediglich auf die Polizei angewiesen sein. Wenn der Herr Referent also die 
Wohnungsfrage, die Untersuchung der Milch als eine der wichtigsten Auf¬ 
gaben bezeichnet hat, so ist das ja selbstverständlich ganz richtig; wenn 
aber der städtische Gesundheitsbeamte überhaupt Milch auf dem Markte 
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untersuchen will, so braucht der Verkäufer seine Milch gar nicht unter¬ 
suchen zu lassen. Er wird uns einfach auf die Polizei verweisen, und was 
die Polizei macht, entzieht sich wieder den Befugnissen des städtischen 
Gesundheitsamtes. Wenn ich als Mitglied der Gesundheitskommission bei 
Wohnungsbesichtigungen eine Wohnung beanstande und deren Schluß be¬ 
antragt habe, so pflegte in der Regel die Polizei zu sagen: Ja, die baupolizei¬ 
lichen Vorschriften sind erfüllt; wir haben ja gar kein Recht und gar keine 
Veranlassung, die Wohnung zu schließen. 

„Wenn also die Gesundheitsämter kein Scheindasein führen sollen, 
müssen wir zunächst eine Exekutive schaffen, wir müssen sie emanzipieren 
von der Polizei, bzw. der Polizei auf geben können, die Aufträge des städti¬ 
schen Gesundheitsamtes ihrerseits auszuführen: das dürfte kaum realisierbar 
sein! Sehr gewundert habe ich mich, daß die umfangreichen Thesen des 
Herrn Referenten doch noch lange nicht umfangreich genug waren —: alles, 
was er ausgeführt hat, hat sich im großen und ganzen auf die individuelle 
Hygiene bezogen. Aber wir haben doch heutzutage einen neuen Zweig der 
Hygiene, der in vielen Städten mit großen Kosten, mit großem Eifer gepflegt 
wird. Wir bezeichnen diesen als Sozialhygiene. Ich erinnere Sie an die 
Bekämpfung der Tuberkulose und an die Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit, und ich hätte angenommen und erwartet, daß auch dieser Zweig der 
öffentlichen Gesundheitspflege, der eigentlich öffentlichen Gesundheitspflege, 
Aufgabe eines Gesundheitsamtes sein müßte. Im Gegenteil, wenn wir die 
Forderung so stellen, daß wir uns nicht scheuen sollten, den Städten zu 
sagen, daß sie für diese Sachen Tausende und Hunderttausende auszugeben 
haben, so glaube ich, daß dann auch ein Gesundheitsamt die Basis finden 
wird, auf der es sich auf bauen kann, und daß es Städte in Deutschland 
gibt, welche große Ausgaben für Tuberkulosebekämpfung, Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit usw. machen, das wissen Sie ja alle. Ich brauche ja 
nur beispielsweise Wiesbaden, Charlottenburg, Schöneberg usw. zu nennen. 

„Ich glaube zunächst, daß wir mit Gesundheitsämtern nur dann unseren 
Zweck erreichen werden, wenn wir ihnen eine Exekutive geben können. 
SonBt wird es den Städten so gehen, wie es bei der Schulverwaltung geht; 
sie haben wohl das Recht, Geld zu geben, haben aber die sohöne Pflicht, in 
allen wichtigen Fragen zu schweigen; und das geht doch schließlich auch 
nicht. Mit solchen Forderungen können wir unseren Städten nicht kommen. 
Dann aber muß ich doch fordern, daß ein städtisches Gesundheitsamt seine 
Haupttätigkeit in erster Reihe auf die Aufgaben der sozialen Hygiene legt, 
dann hat es die Basis, die bereits durch die Praxis geschaffen ist. u 

Professor Dr« Neisser (Frankfurta.M.): „Meine Herren! Ich möchte 
den Worten des Herrn Kollegen Gehrke nicht widersprechen; aber wenn 
er das Lächeln auf den Gesichtern der Herren Gemeindevertreter gesehen 
hätte, dann würde er wissen, daß zurzeit ein Amt im Sinne des Herrn 
Gehrke, des Herrn Erismann und im Sinne des letzten Herrn Vorredners 
nicht gewünscht wird und jedenfalls zurzeit nicht möglich ist. Was Herr 
Geheimrat v. Esmarch mit dem Worte Amt gemeint hat, ist auch mehr ein 
hygienisches Institut, und die wenigen Worte, die ich jetzt noch hinzufügen 
will, sollen nur gegen den dritten Typ gerichtet sein, der von manchen 

Vierteljahrcschrift für Gesundheitspflege, 1909. o 
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Gemeinden am meisten beliebt wurde, und der eigentlich am wenigsten 
zweckmäßig ist, gegen die Laboratorien. Das ist natürlich die bequemste 
Art, indem einfach ein chemisches Laboratorium oder ein bakteriologisches 
Laboratorium geschaffen wird, und nun diesen Laboratorien Untersuchungen 
zugewiesen werden, die sie auszuführen haben. Meine Herren! Davor möchte 
ich warnen, denn diesen Laboratorien wird dann eine unendliche Zahl von 
Untersuchungen auf gebürdet, aufgehalst, die sie mit sehr großen Kosten 
ausführen müssen, ohne daß das Resultat diesen Kosten und diesen Arbeiten 
einigermaßen entspricht. Die Mittelstellung der Institute, wie sie Herr 
Geheimrat v. Esmarch vorgeschlagen hat, das Institut mit einem be¬ 
ratenden, begutachtenden Chef an der Spitze, der nicht nur die Orders 
effektuiert, die man ihm gibt, das, glaube ich, ist das zurzeit wenigstens am 
besten Erreichbare.“ 

Kreisarzt Dr. Kriege (Barmen): „Meine Damen und Herren! Trotz 
der Ausführungen des Herrn Geheimrats v. Esmarch ist es mir nicht klar 
geworden, daß derartige Institutionen für alle Städte passen. Ich möchte 
da eine Organisation erwähnen, die sich bei uns in einigen rheinischen 
Städten recht bewährt hat, und wodurch auch noch der Vorteil erreicht 
wird, daß eine Reibungsfläche, die zwischen einem derartigen Institut und 
den staatlichen Gesundheitsbehörden entstehen kann, vermieden wird. In 
Barmen und auch in Düsseldorf, Elberfeld, Duisburg ist der Kreisarzt zu¬ 
gleich Stadtarzt, steht also den städtischen Behörden näher und hat dadurch 
Gelegenheit, in den städtischen Kommissionen und in der Stadtverordneten¬ 
versammlung seine Wünsche vorzutragen. Dadurch wird das ganze Gesund¬ 
heitswesen in einer Person konzentriert. Natürlich müssen ihr Hilfskräfte 
zur Seite gegeben werden, und so haben wir Assistenten, die kreisärztlich 
geprüft, in der Hygiene ausgebildet sind, und die uns im Detail entlasten. 

„Ich glaube, daß damit wenigstens das erreicht ist, daß die Zersplitte¬ 
rung, die Herr Geheimrat v. Esmarch mit Recht rügte, einigermaßen auf¬ 
gehoben wird. Und, meine Herren, es ist doch, wenn man die Aufgaben 
betrachtet, die hier Herr Professor v. Esmarch dem Gesundheitsamte zu¬ 
gewiesen hat, nicht zu leugnen, daß viele Aufgaben, die eigentlich dem 
Kreisärzte zufallen, diesem genommen und diesen Instituten übertragen 
werden. Das scheint mir nicht für alle Verhältnisse zweckmäßig. Das paßt 
vielleicht für ganz große Städte und sehr reiche Städte, es paßt auch für 
Universitätsstädte, die diese Aufgaben an ein schon bestehendes hygienisches 
Institut angliedern können, es paßt aber nicht für unsere Mittelstädte.“ 

- ^JStadtarzt Professor Dr. V. Drigalski (Halle a; S.): „Meine Herren ! 
Ich darf mich sehr kurz fassen. Diese Aufgaben eines städtischen Gesund¬ 
heitsamtes, wie sie Herr Geheimrat v.Esmarch geschildert hat, sind eigent¬ 
lich nicht diejenigen, die, soviel ich mich erinnere, heute auch nur von einem 
einzigen städtischen Amt schon wahrgenommen werden. Diese idealen 
städtischen Gesundheitsämter, glaube ich, müssen wir noch suchen. Das 
Geschilderte wäre aber tatsächlich das Ideal. Soweit ich praktisch die Sache 
als Stadtarzt beurteilen kann, ist das, was Herr Geheimrat v. Esmarch ge¬ 
schildert hat, das bisherige bakteriologische und chemische (Nahrungsmittel-) 
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Untersuchungsamt plus Stadtarzt, und ich glaube nicht, daß eventuell „im 
Nebenamt“ der Stadtarzt die Sache mit versehen kann, daß vielmehr, wie 
es auch Professor Erismann und andere geschildert haben, eine Zentrale 
da sein muß mit einem Leiter an der Spitze, und zwar mit einem möglichst 
verantwortlichen Leiter, der die ganze Sache unter sich haben muß, daß also 
aus den heutigen mehr oder minder isolierten Laboratorien, deren augen¬ 
blickliche Verfassung Herr Kollege Neisser mit Recht bemängelt hat, ein 
Institut wird, das einmal sich um die ganze kommunale praktische Hygiene 
kümmert und das zweitens in Verbindung mit diesen Laboratorien steht, 
welche die Sonderanfgabe der Vornahme der einzelnen Untersuchungen 
haben. 

„Ich möchte zu diesen Untersuchungen nur etwas noch hinzufügen. 
Herr Geheimrat v. Esmarch betonte, daß in erster Linie die bakterio¬ 
logischen Untersuchungen möglichst rasch ausgeführt werden müßten, 
daß der größte Wert der Institute die Beschleunigung der Diagnose sei. 
Dem darf ich noch etwas hinzufügen. Ich glaube ein mindestens ebenso 
großer Wert der Institute ist es, daß sie uns nicht nur die Kenntnis 
vermitteln: „wann wirst du ansteckend“, sondern daß man auch mit einiger 
Sicherheit erfährt: „wie lange bleibst du ansteckend“, und ich halte diese 
zweite Frage nach meiner Erfahrung, die ja allerdings viel geringer ist als 
die des Herrn Geheimrats v. Esmarch, praktisch für fast noch wichtiger. 
Das ist eine Sache, die für die Kommunen von außerordentlichem Interesse 
ist, weil aus ihrer Vernachlässigung eine Unsumme von Steuerlasten, Opfern 
an Gut und Blut entstehen, die auch nicht annähernd heute geschätzt und 
gewürdigt werden. Unsere wahren „sozialen Feinde“ sind meines Erachtens 
gar nicht irgend welche Parteien und irgend welche äußeren Feinde, sondern 
das sind diese sich unter und in uns vermehrenden Gifte, die von einem 
scheinbar gesunden Menschen kommen, die herdweise in die Gesunden wieder 
hineingetragen werden und die wieder neue Endemien oder Epidemien 
schaffen. Das lassen wir Tag für Tag ruhig geschehen. W T ir machen einen 
Diphtheriekranken gesund und sind sehr stolz darauf, daß dieser Mensch gesund 
geworden ist. Daß dieser Genesene, dem seine eigenen Diphtheriebazillen 
nichts mehr schaden, unter die Leute geht, in die Schule, und nun wieder 
zahlreiche Infektionen setzt, darum haben wir uns bis heute verzweifelt 
wenig gekümmert. Genau so steht es auch bei der Genickstarre, beim 
Typhus usw„ und ich bitte die Herren von den Kommunen, zu überlegen, 
was da für Geld vergeudet wird. Wir flicken immer noch nach geschehenem 
Unglück aus, statt — wie wir könnten — das Unglück selbst zu verhindern. 
Ich glaube, das ist eine sehr wichtige Sache. Schon diese Untersuchungen 
würden die verhältnismäßig geringen Kosten eines solchen Untersuchungs¬ 
amtes meines Erachtens auf wiegen.“ 

Professor Dr. Czaplewski, Direktor des bakteriologischen 
Laboratoriums der Stadt Cöln. „Meine Damen und Herren! Das. 
was Herr Geheimrat v. Esmarch und was Herr Professor Eris mann 
uns geschildert haben, sind zwei verschiedene Dinge, die wir beide, 
zum großen Teil wenigstens, in Cöln vereinigt haben. Das eine ist das 
üntersuchungsamt, das zweite ist die Gesundheitspolizei, die bei uns beide 
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in der Hand des medizinischen Beigeordneten vereinigt sind. Unser medi- 
zinischer Beigeordnete, Herr Dr. Krautwig, ist anwesend und hat sich, 
soviel ich weiß, zum Wort gemeldet, wird also wohl selbst näher darauf 
eingehen. 

„Herr Geheimrat v. Esmarch hat selbst ausgeführt, wie die Auf¬ 
gaben des Amtes lokal verschieden gelöst werden können und auch lokal 
verschieden gelöst werden müssen. Daß z. B. der Direktor des Unter¬ 
suchungsamtes auch zugleich die polizeilichen Funktionen übertragen be¬ 
käme, würde ich von meinem Standpunkt aus als Direktor unseres Labora¬ 
toriums gar nicht wünschen, denn damit ist eine solche Last an reinen 
Verwaltungsarbeiten verbunden, daß man darüber überhaupt nicht mehr zu 
seinen wissenschaftlichen Arbeiten käme. 

„Gestatten Sie mir, auszuführen, wie die Aufgaben bezüglich des Labo¬ 
ratoriums bei uns gelöst sind. Unser bakteriologisches Laboratorium ist 
im Jahre 1898 gegründet, zunächst nur zu Untersuchungszwecken. Dann 
sind weitere Aufgaben herangetreten: Ausbildung von Desinfektoren, dann 
kam weiter die Akademie für praktische Medizin, bei der das Institut Unter¬ 
richtszwecke zu erfüllen hat, und dementsprechend mußte auch für die 
Unterrichtszwecke gesorgt werden, während vorher nur für Untersuchungs¬ 
zwecke zu sorgen war. Die Untersuchung der Nahrungsmittel ist abgelöst; 
dafür ist ein eigenes Nahrungsmitteluntersuchungsamt geschaffen. Wir 
haben also zunächst rein bakteriologische Untersuchungsaufgaben, dann 
kommen die hygienischen Aufgaben. Allgemein hygienische Untersuchungen 
kommen selten vor, hygienische Begutachtungen häufiger. Fortwährende 
Überwachung städtischer hygienischer Einrichtungen kommt eigentlich nur 
für die Desinfektionsanstalt in Frage. Die Untersuchung der Wasser- und 
Abwässeranlagen ist z. B. dem Nahrungsmitteluntersuchungsamt übertragen. 
Die Ausbildung städtischer angestellter Desinfektoren wird ausgeführt und, 
was ich noch für viel wichtiger halte, die Ausbildung von Schwestern in 
der fortlaufenden Desinfektion, weil gerade die fortlaufende Desinfektion 
viel wichtiger ist bei der Bekämpfung von Seuchen als die Ausführung der 
Schlußdesinfektion. Keimzählung kommt bei uns wenig in Frage. Es 
werden monatlich Untersuchungen des Wasserwerks gemacht, außerdem im 
Laboratorium fortlaufende Kontrolle des Wasserleitungswassers. Die Woh¬ 
nungspflege fällt der Baupolizei anheim. 

„Dann möchte ich auf einen Punkt hinweisen. In einzelnen Städten, 
wie z. B. in Brünn, ist ein Wohnungskataster geschaffen worden, der dort 
bereits, soviel ich weiß, 25 Jahre mit segensreicher Wirksamkeit existiert, 
und der gewiß auch anderswo eingeführt werden sollte. 

„Herr Geheimrat v. Esmarch hat noch erwähnt, daß eine Sammlung 
von Lehrmitteln geschaffen werden sollte. Das ist bei uns geschehen. Wir 
stehen für April nächsten Jahres wahrscheinlich vor der Eröffnung eines 
Museums für Volkshygiene. 

„Was ich für außerordentlich wichtig halte, ist, daß die Untersuchungen 
gratis sein sollen, und das ist bei uns noch nicht der Fall. Nur wenn die 
Untersuchungen gratis ausgeführt werden, darf man darauf hoffen, daß sie 
auch wirklich in dem genügenden Umfange ausgeführt werden. w 
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Beigeordneter Dr. med. Krautwig (Cöln): „Meine Herren! Auch 
ich maß ein kleines Bedenken dagegen äußern, ob die löbliche Absicht des 
Herrn Vortragenden, dem Arzt und der Hygiene in der Gemeindeverwaltung 
mehr zum Recht zu verhelfen, gerade auf dem Wege zu verwirklichen ist, 
den er in seinem Vortrage hauptsächlich bezeichnet hat. Herr Geheimrat 
v. Esmarch legt das Schwergewicht der Verbesserungen, die er schaffen 
will, in die Errichtung eines großen Laboratoriums, das alle möglichen 
hygienischen Fragen zu bearbeiten hat. Nun bin ich der Ansicht, daß heute 
schon die großen Städte Laboratorien gerade für die einzelnen medizinischen 
Untersuchungen, für Bakteriologie, für Desinfektionswesen, für Nahrungs¬ 
mitteluntersuchungen eingerichtet haben. Wenn wir auf diesem Gebiete 
Verbesserungen vornehmen, besonders wenn wir auch etwas zentralisieren, 
so wird das sicher richtig sein. Ob wir allerdings alle die Gebiete, die in 
den Thesen angeführt sind, unter einen Hut bringen können, ob wirklich 
ein Hygieniker existiert, der hiernach als Direktor und Leiter alle diese 
Arbeiten beaufsichtigen und dirigieren kann, das ist mir doch auch als Arzt 
etwas zweifelhaft. Ich bin der Ansicht, daß hier auch gelegentlich das 
Prinzip der Arbeitsteilung das richtige ist. Es wird z. B. mancher Nahrungs¬ 
mittelchemiker behaupten, daß er nicht mehr unter der direkten Obhut eines 
Mediziners zu stehen braucht, sondern daß er wissenschaftlich so weit vor¬ 
bereitet ist, daß er selbständig arbeiten kann, allerdings den Konnex mit 
dem Mediziner hochhaltend. Dasselbe gilt für Fragen der Heizung, der Be¬ 
leuchtung, des Baues der Schulen, wo wir gleichzeitig die anderen Techniker, 
wenn wir gerecht sein wollen, als gleichberechtigt sollen mitarbeiten lassen. 

„Ich glaube, daß es vielleicht richtig ist, einen anderen Weg zu suchen, 
um den Hygieniker in der großen Stadt mehr zur Geltung zu bringen, und 
dieser Weg ist ja mehrfach erwähnt worden. Wir müssen dazu schreiten, 
ihn zum vollberechtigten Mitglieds der Verwaltung zu machen. Erst dann 
können wir vom Mediziner sagen: an der Quelle saß der Knabe; denn die 
Arbeiten, die vom Laboratorium gemacht werden, sind nicht immer ent¬ 
scheidend, und man muß die Ideen, die in einer großen Stadt zur Verbesse¬ 
rung des Gesundheitswesens auftauchen, an der Quelle studieren, vor bereiten 
und verwirklichen. Dann glaube ich, fällt auch der Pessimismus des Herrn 
Redners aus Schöneberg weg, der eben sagte, daß man z. B. bei der 
Nahrungsmittelkontrolle und Wohnungskontrolle gar nichts machen könne. 
Von diesem Mangel spüren wir in Cöln sehr wenig, wo wir allerdings in 
der glücklichen Situation sind, daß der Stadt die Geschäfte der Gesundheits¬ 
polizei übertragen sind. Wir können tatsächlich in die Wohnungen hinein¬ 
gehen, und es ist mir als ärztlichem Beigeordneten, der die Geschäfte der 
Gesundheitspolizei leitet, gar nicht schwer, die Polizeiorgane in hygienischem 
Sinne zu instruieren.“ 

Dr. med. Aschür (Königsberg i. Pr.): „Meine Damen und Herren! 
Das Hauptinteresse der heutigen Diskussion bewegte sich um die Bekämpfung 
der akuten Infektionskrankheiten. Die akuten Infektionskrankheiten nehmen 
aber unter den Todesursachen der deutschen Städte nach den neuesten 
Zusammenstellungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes nur noch 5 Proz. 
ein. Es fragt sich nun: Sollen diese 5 Proz. den größten Teil der spär- 
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liehen für die Gesundheitspflege zur Verfügung stehenden Mittel absorbieren, 
oder soll nicht der größte Teil der Mittel den 95 Proz. sozial-hygienisch 
wichtigen Krankheiten zufließen? Solange der Staat die Sanitätspolizei und 
die Medizinalpolizei ausübt, dürfte es seine Aufgabe sein — eine Aufgabe, 
der er sich ja gern unterzogen hat —, als Ergänzung Untersuchungsämter 
einzurichten. Und da die Infektionskrankheiten eine viel größere Sterb¬ 
lichkeit bei uns auf dem Lande haben als in den Städten, dürfte es zweck¬ 
mäßig sein, bei dem bisherigen Zustande von Untersuchungsämtern für 
Stadt und Land zu bleiben. Den Städten fällt ganz von selbst als Haupt¬ 
aufgabe die soziale Hygiene zu; und deshalb werden die Grundpfeiler eines 
städtischen Gesundheitsamtes nicht ein Untersuchungsamt, sondern Ver¬ 
waltung, Fürsorge und Statistik sein. u 

Professor Dr. Petruschky (Danzig): „Meine Herren! Zunächst 
möchte ich Herrn Kollegen Gehrke aufs lebhafteste darin beipflichten, daß 
den städtischen Gesundheitsämtern und Untersuchungsanstalten etwas mehr 
Selbständigkeit gegeben werden sollte. Es ist zweifellos rein sachlich 
nicht im Interesse der Hygiene der großen Städte, wenn die Leiter der Ge¬ 
sundheitsämter abhängiger sind von den hygienisch nicht hinreichend sach¬ 
verständigen Körperschaften, Deputationen und Kommissionen einer Stadt¬ 
verwaltung, als z. B. das Stadtbauamt. 

„Zweitens möchte ich hinweisen auf die Notwendigkeit einer erweiterten 
hygienischen und bakteriologischen Ausbildung der Mehrzahl der Ärzte. 
Wohl alle Untersuchungsämter machen die Erfahrung, daß sie durchaus 
nicht von allen Ärzten in Anspruch genommen werden, sondern nur von 
einer bestimmten Zahl gut orientierter Ärzte. Eine große Anzahl von Ärzten 
schickt niemals Untersuchungen, und zwar beruht dies zum Teil auf einem 
Gegensatz in der Anschauung, auf einer gewissen antibakteriologischen 
Strömung, die ja im großen ganzen wohl im Schwinden begriffen, aber doch noch 
lange nicht vollständig überwunden ist. Ich halte es daher für sehr notwendig, 
daß die heranwachsende Generation der Ärzte nicht nur vorbereitet wird in 
einem einmaligen bakteriologischen Kurse eines hygienischen Instituts, der höch¬ 
stens propädeutisch wirken kann, sondern daß die Untersuchungsämter 
mit dazu benutzt werden, um den Medizinalpraktikanten während 
ihres praktischen Jahres Gelegenheit zu geben, sich in den praktisch 
wichtigen Untersuchungen auszubilden, ja daß sie genötigt werden, einen 
Teil, wenigstens einen Monat ihres Praktikantenjahres, selbst praktisch an 
solchen Untersuchungen teilzunehmen, um ihre Bedeutung erkennen und 
ermessen zu lernen, daß also von ihnen für ihr Examen ein solcher Prakti¬ 
kantenschein von einem Untersuchungsamte verlangt wird. Ich glaube 
ferner, es wäre ganz außerordentlich wichtig für diese Ausbildung — und das 
ist die Ansicht aller Herren, die den Vorzug gehabt haben, in dem Koch- 
schen Institut für Infektionskrankheiten ausgebildet zu werden —, wenn es 
mehr derartige Institute wie das Koch sehe gäbe, welche Klinik und Unter¬ 
suchungsstelle ineinander vereinigen und so dem Arzte die Gelegenheit geben, 
sowohl bei Behandlung von Infektionskrankheiten, als bei der bakterio¬ 
logischen Untersuchung ihrer Materialien selbst tätig zu sein. Dann spielt 
sich der Gegensatz zwischen Klinik und Bakteriologie, der heute noch nicht 
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ganz überwunden ist, der Widerstreit zwischen klinischer Diagnose und 
bakteriologischer Diagnose, im Innern des einzelnen Arztes ab, dann sind 
es nicht zwei Persönlichkeiten, die einander gegenüberstehen, sondern der 
betreffende Untersucber muß das Ergebnis in sich selbst ziehen. Erst dann 
ermißt er die große Bedeutung des Zusammenarbeitens der beiden 
Faktoren.“ 


Professor Dr„ Tjaden (Bremen): „Meine Damen und Herren! Im 
Laufe der heutigen Erörterungen ist mehrfach Bremen erwähnt worden; es 
ist vielleicht von Nutzen, auf die dort gemachten Erfahrungen mit wenigen 
Worten einzugehen. Das staatliche hygienische Institut in Bremen stellt 
ein Muster dessen dar, was der Herr Vortragende im Auge hat. Wir sind 
aber auf Grund der praktischen Arbeiten zu dem Ergebnis gekommen, daß 
eine Annäherung an den Typus, wie ihn Herr Erismann vorschlug, als 
das bessere anzusehen ist. Es hat sich als notwendig erwiesen, daß die ge¬ 
samt« Gesundheitspflege einen integrierenden Bestandteil der Verwaltung 
darstellt, und es bat sich ferner als notwendig herausgestellt, daß man bis 
zu einem gewissen Grade zentralisiert. Um dies letztere zu erreichen, haben 
wir den Ausweg gefunden, daß der erste technische Medizinalbeamte mit 
der Oberleitung des hygienischen Instituts beauftragt ist. Der Medizinal¬ 
beamte ist verantwortlich für die Vorschläge, die er der Behörde unter¬ 
breitet, die Werkstätte aber, wo für seine Vorschläge die experimentellen 
naturwissenschaftlichen Unterlagen geschaffen und ein Teil der praktischen 
Erfahrungen gesammelt wird, ist das hygienische Institut. Aus diesem 
Grunde muß der Medizinalbeamte auf die Arbeiten des Instituts einen ent¬ 
scheidenden Einfluß haben, und das Institut muß in möglichster Vollkommen¬ 
heit ausgebildet werden. Darin stimme ich dem Herrn Vortragenden voll¬ 
ständig bei, daß man nur dann weiter kommt, wenn man ein gutes Institut 
zur Verfügung hat; eine Einheitlichkeit der Leitung muß aber gewahrt 
bleiben, wenn rasch, prompt und sicher gearbeitet werden soll.“ 

Oberbürgermeister Dr. Lentze (Magdeburg): „Meine verehrten 
Herren! Einzelne Ausführungen der Herren Vorredner nötigen mich, doch 
auch einige Worte darüber zu reden. Die Stellung, welche die Gesundheits¬ 
ämter in dem Sinne dieser Herren Vorredner haben sollen, würde so außer¬ 
ordentliche Kosten verursachen, daß ich zweifle, daß die Ausführungen ge¬ 
eignet sind, viele Stadt Vertreter zu ermutigen, diese Wünsche zu erfüllen. 
Die Herren führten nach verschiedenen Richtungen hin aus, daß die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege bisher in den Städten eigentlich Not leide, daß die 
Hygiene nicht genügend gepflegt werde, und daß es infolgedessen dringend 
nötig wäre, die Gesundheitspflege zu einem selbständigen Teil der Stadt¬ 
verwaltung zu machen. 

„Wer unsere preußischen Städte sich ansieht, weiß ganz genau, daß die 
Hygiene dort außerordentlich beachtet wird, daß sie bei allen Fragen immer 
mit berücksichtigt wird, und daß sie in keiner Weise bis dahin zu kurz ge¬ 
kommen ist. Wenn die Herren fordern, es müßten besondere Gesundheits¬ 
ämter eingerichtet und Dezernenten lediglich für hygienische Maßregeln in 
den Magistraten und Stadtverwaltungen angestellt werden, so ist das nach 
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meiner Ansicht nicht notwendig. Eine solche Forderung ist nur geeignet, 
den wirklich berechtigten Wünschen in den Städten hinderlich zu sein. 

„Meine Herren! Ich habe mir die Denkschrift angesehen, die der Herr 
Professor aus Zürich uns gegeben hat. Es ist in Zürich eine ganze Zahl 
von Maßnahmen dem Gesundheitsamt zugeteilt, die bei uns auch ihre eigenen 
Dezernenten haben. Sie sind nur unter verschiedene Dezernenten verteilt* 
Die Säuglingsfürsorge, das Desinfektionswesen, das Erankentransportwesen t 
die Überwachung der Schlachthöfe, Schulen usw. usw. haben wir ja auch 
alles, wir haben nur nicht einen besonderen Dezernenten, ein besonderes 
Gesundheitsamt dafür. Durch unsere hygienisch geschulten Stadtärzte sind 
wir gut beraten und das hat sich durchaus bewährt. 

„Ich wüßte auch nicht, inwieweit die Notwendigkeit vorliegen sollte, 
daß die Vorsteher der Nahrungsmitteluntersuchungsämter oder der bakterio¬ 
logischen Untersuchungsämter Mitglieder der Magistrate werden müßten. 
Sie werden begutachtend gehört, aber sie haben nicht ohne weiteres zu be¬ 
stimmen: es soll das und das ausgeführt werden. Gegenüber hygienischen 
Forderungen besteht in der Bürgerschaft ein gewisses Mißtrauen und man 
kann es schwer zerstreuen. Die Anschauungen über das hygienisch Not¬ 
wendige wechseln sehr; es ist nicht alles, was früher als Dogma verkündet 
wurde, beibehalten worden, manches ist fallen gelassen worden, und infolge¬ 
dessen muß man da Vorsicht beobachten. Es genügt vollständig, wenn die 
Städte einen Stadtarzt besitzen, der hygienisch geschult ist, und sie berät, 
das dann wirklich Notwendige ist bisher noch immer ausgeführt worden, 
sonst wären unsere Städte nicht das geworden, was sie heute sind. 

„Ich möchte noch eins betonen. Die Verhältnisse liegen in allen hier 
erwähnten Städten nicht gleich. In einzelnen Staaten werden den Stadt¬ 
verwaltungen andere Aufgaben zugewiesen als in anderen, und daraus er¬ 
klärt sich vielleicht der Unterschied in den Anschauungen. Z. B. die Stadt 
Bremen und der Staat Bremen sind dasselbe. Wenn daher im Staate Bremen 
ein besonderes Gesundheitsamt 1 eingerichtet ist, so ist dies in Erfüllung einer 
staatlichen Aufgabe geschehen, genau so wie wir in Preußen solche staat¬ 
lichen Institute besitzen, welche das öffentliche Gesundheitswesen überwachen, 
ln der Schweiz mag das vielleicht gerade so sein. 

„Ich möchte also betonen: Spannen Sie Ihre Anforderungen nicht zu 
hoch, sonst erreichen Sie nichts. Wirken Sie lieber dafür, daß sachgemäße 
Maßnahmen getroffen werden. Die Städte, die bis dahin für Hygiene gesorgt 
haben, werden es auch weiter tun. u 

Stadtrat Dr. Gottstein (Charlottenburg). „Meine Herren! Als 
Mitglied einer größeren städtischen Verwaltung halte auch ich mich ver¬ 
pflichtet, meine persönliche Ansicht über den heute zur Beratung stehenden 
Gegenstand hier mitzuteilen. Ich habe erst vor kurzer Zeit eine größere 
Abhandlung über dieselbe Frage in der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift veröffentlicht, brauche also auf Einzelheiten nicht zurückzukommen. 
Auch ich bin der Ansicht, daß es notwendig ist, der Lösung der meisten 
der von Esmarch gestellten Aufgaben näher zu treten; aber in der Aus¬ 
führung dieser Lösung kann und muß vielfach eine Dezentralisation ein- 
treten, denn hier können sich staatliche, städtische Behörden, private Institute 
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größtenteils ergänzen. Ein Teil der Aufgaben ist gar nicht Aufgabe der 
städtischen Untersuchungsämter, sondern ist besser bei anderen Verwaltungen 
aufgehoben. Ich erinnere z. B. an die Medizinalstatistik, die besser einem 
Fachmann für Statistik übertragen wird. 

„Also die Lösung der Aufgaben halte ich auch für erforderlich, gleich¬ 
viel wer sie übernimmt. Notwendig ist nur, daß die Ergebnisse in der 
Verwaltung zusammengefaßt und verwertet werden, und lediglich das ist 
Aufgabe der städtischen Verwaltungen.“ 

Kreisarzt Dr. Krüger (Hannover): „Meine Herren! Die preußische 
Regierung hat in den letzten Jahren zehn Medizinaluntersuchungsämter und 
acht Medizinaluntersuchungsstellen errichtet, ersteren steht ein Kreisarzt 
im Hauptamt vor, während letztere von einem Kreisassistenzarzt verwaltet 
werden. 

„Daneben bestehen dann noch die UntersuchungBämter für ansteckende 
Krankheiten, welche als eigene Abteilungen den hygienischen Universitäts- 
instituten angegliedert sind. 

„Die Inanspruchnahme aller dieser Untersuchungsämter ist in einer 
stetigen Zunahme begriffen; so hatte das Untersuchungsamt Hannover, dem 
ich vorstehe, vor zwei Jahren kaum l 1 /* hundert Aufträge, während in 
diesem Jahre voraussichtlich die Zahl 6000 erreicht werden wird. Wenn 
die Arbeiten dieser Ämter auch der Hauptsache nach in bakteriologischen 
Untersuchungen besteht, so sind doch auch noch andere Aufgaben zu erledigen, 
wie Trinkwasseruntersuchungen, Aus- und Fortbildung von Desinfektoren usw. 
Die Gründung dieser Ämter verdanken wir in erster Linie Herrn Geheimen 
Obermedizinalrat Kirchner, dem wir dafür zu großem Danke verpflichtet 
sind. Wie Herr Professor von Drigalski so möchte auch ich den Haupt¬ 
nutzen dieser Untersuchungsämter in der Feststellung und Verfolgung von 
übertragbaren Krankheiten sehen. Denn klinische Genesung und Ver¬ 
schwinden der Krankheitskeime bei den Erkrankten decken sich ja leider 
keineswegs immer der Zeit nach und klinisch Genesene können als Träger von 
Krankheitskeimen noch längere Zeit Infektionen verbreiten. Für die großen 
Städte sind nun zweifellos die Gesundheitsämter das Richtigste, für die 
kleinen Städte und das platte Land werden aber die Mittel nicht vorhanden 
sein, solche Institute zu errichten, und hier sind solche Ämter ein ebenso 
dringendes Bedürfnis wie für die Großstädte. Ich möchte daher die Ver¬ 
treter der kleinen und mittelgroßen Städte darauf hinweisen, daß ihnen Ge¬ 
legenheit gegeben ist, sich an die Königlichen Medizinaluntersuchungsämter 
anzuschließen. Für eine jährliche Pauschalsumme von 6 Jft für jedes an¬ 
gefangene Tausend der durch die letzte Volkszählung festgesetzten Ein¬ 
wohnerzahl erhalten sie das Recht, alle Untersuchungen für die Polizei- und 
Gemeindebehörden und für die praktischen Ärzte vornehmen zu lassen. Auf 
allen Gebieten der Hygiene, wie Wasserversorgung, Abwässerbeseitigung, 
Desinfektionswesen usw., werden ihnen die Ämter mit Rat und Tat zur Seite 
stehen. 

„So werden die Königlichen Medizinaluntersuchungsämter auch in der 
Zukunft eine recht ersprießliche Tätigkeit entfalten können, und es scheint 
mir nicht zweckmäßig, sie beiseite zu schieben.“ 
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Frivatdozent Dr. med. Selter (Bonn): „Meine Herren! Herr 
Geheimrat von Esmarch hat die Aufgaben des Untersuchungsamtes ja 
schon ziemlich genau skizziert. Aber ich möchte doch die Frage stellen, ob 
sich diese Aufgaben nicht noch erweitern ließen durch die Hineinziehung 
der Fürsorge für Lungenkranke. Ich glaube, daß die Fürsorgestellen für 
Lungenkranke, die bis jetzt meist den medizinischen Polikliniken übertragen 
werden, besser diesen Untersuchungsämtern zugeteilt würden, da ihre Auf¬ 
gaben im wesentlichen auf hygienischem Gebiete liegen. 

„Ferner möchte ich Vorschlägen, daß die bakteriologischen Unter¬ 
suchungsämter den Ärzten bei Ausführung der Serumtherapie zur Seite 
stehen. Ich habe in Bonn eine Art Zentralstelle für Serumbehandlung ein¬ 
gerichtet, die jederzeit sämtliche Sera bereit hält und sie den Ärzten auf 
Verlangen zusendet. Auf Wunsch bin ich auch selbst bereit, den praktischen 
Arzt in der Ausführung der Serumtherapie zu unterstützen. 

„Diese Zentralstelle ist von vielen Ärzten schon mit ganz gutem Erfolge 
benutzt worden.“ 

Generaloberarzt Professor Dr. Jfiger (Koblenz): „Meine Herren! 
Ich fürchte, wir sind in unserer Diskussion vielleicht in eine etwas unrich¬ 
tige Bahn gekommen, insofern wir weniger über die Notwendigkeit städtischer 
Gesundheitsämter als über die Frage der Stellung der städtischen Gesund¬ 
heitsbeamten uns unterhalten haben. So sehr wir davon überzeugt sind, 
daß die Gesundheitsämter im Sinne des Herrn Vortragenden eine außer¬ 
ordentlich wünschenswerte Einrichtung darstellen, so werden wir uns selbst 
ins eigene Fleisch schneiden, wenn wir schon jetzt etwas von den Herren 
Verwaltungsbeamten fordern, was uns diese nicht noch neben den großen 
Kosten, welche durch solche Gesundheitsämter verursacht werden, gewähren 
wollen. Die selbständige beschließende, nicht bloß beratende Stellung 
des Hygienikers wird von den Städten nicht ohne weiteres gewährt werden. 
Wir Hygieniker wollen zufrieden sein, wenn wir von den Städten einmal 
das Geld bekommen, um dieses große humanitäre Werk der Einrichtung 
städtischer Gesundheitsämter vollbringen zu können. 

„Dann ist von seiten des Herrn Vertreters von Schöneberg ein Punkt 
erwähnt worden, auf den ich noch eingehen möchte. Der wunde Punkt in 
dieser Frage ist gegeben in denjenigen Städten, welche königliche Polizei 
haben, bei denen nicht die hygienische Verwaltung in städtischer Hand ist, 
sondern in staatlicher. Dort hat der städtische Hygieniker gebundene Hände. 
Glauben Sie ja nicht, meine Herren, daß das Verständnis für hygienische 
Einrichtungen bei unseren Staatsbehörden ein so ausgedehntes sei, wie es 
zu sein scheint. Ich möchte Ihnen einen Fall anführen von einem hohen 
Polizeibeamten einer größeren deutschen Stadt, der mir auf die Vorstellung 
hin, daß gewisse sehr üble Einrichtungen, die mangelhafte Beseitigung von 
Abwässern eventuell eine Typhusgefahr mit sich brächten, achselzuckend 
erwiderte: Ja, wenn man sich in solchen Ideekreisen bewegt! Die Nachbarstadt 
dieser betreffenden großen Gemeinde hat wenige Monate nach diesem betrüben¬ 
den Wort eine ganz gewaltige Typhusepidemie durch Trinkwasser bekommen. 

„Den Schwerpunkt aber, wenn wir, wie ich hoffe, zu der Ausführung 
der Gesundheitsämter gelangen werden, möchte ich suchen in der Ausbil- 
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düng, in dem Punkt, den Herr Geheimrat von Esmarch auch ganz be¬ 
sonders betont hat, und da hoffe ich, daß die Räumlichkeiten, welche die 
Gesundheitsämter uns gewähren werden, uns auch ermöglichen werden, 
hygienische Anschauungen zu propagieren, und zwar durch praktische 
Übungen, durch praktische Kurse. Die Vorstellungen, die über die Über¬ 
tragung von Krankheiten, über die Entwickelung von Fleischgiften usw. im 
Publikum bestehen, sind so verschwommen, daß hygienische Aufklärung 
dringend geboten erscheint, aber bloß durch Anschauung, durch praktische 
Übung werden wir etwas erreichen können. Ich hatte vor Jahren zum 
erstenmal einen praktischen bakteriologischen Kurs für Krankenpflegerinnen, 
dem sich auch Hausfrauen angeschlossen haben, gehalten, und ich habe ganz 
ausgezeichnete Erfahrungen damit gemacht. 

„Naturwissenschaften, die ganze Medizin mit eingerechnet, lehren sich 
nicht theoretisch, sondern bloß praktisch, und wenn wir nicht durch prak¬ 
tische Übungen das Publikum für hygienische Anschauungen gewinnen, 
werden wir nichts erreichen. Aber die Gelegenheit, das zu tun, würden uns 
diese Gesundheitsämter gewähren.“ 

Hiermit ist die Diskussion geschlossen und es erhält das Schlußwort; 

Referent, Geheimer Medizinalrat Professor Dr. von Esmarch 

(Göttingen): 

„Meine Herren! Ich kann mich recht kurz fassen. Ich habe allerdings 
den Eindruck gewonnen, als wenn meine Ausführungen nicht allgemein Zu¬ 
stimmung in allen Punkten erfahren haben. Es ist ja mehrfach Widerspruch 
daran geübt. Vor allen Dingen bin ich ja anscheinend manchen nicht weit 
genug gegangen in meinen Anforderungen. Ich habe mich auch gewundert, 
daß von den Herren Vertretern der Stadtverwaltungen, den Herren Bürger¬ 
meistern und Oberbürgermeistern, eigentlich keiner in die Diskussion ein¬ 
gegriffen hat, es wäre das vielleicht mehr geschehen, und ich hätte von der 
Seite mehr Widerspruch hervorgerufen, wenn ich in meinen Forderungen 
weiter gegangen wäre, als ich es tatsächlich getan habe. Es ist vor allen 
Dingen mehrfach gefordert worden, daß die Leiter der Gesundheitsämter 
zugleich im Magistrat sitzen sollen und Stimme haben sollen zur Ausführung 
hygienischer Maßnahmen. Das ist auch gewiß wünschenswert. Ich habe 
aber absichtlich mich nach der Richtung hin menagiert, weil ich glaube, 
wenn wir von vornherein zu viel verlangen, dann bekommen wir gar nichts, 
dann wird von den Stadtverwaltungen einfach die Frage der Untersuchungs¬ 
und Gesundheitsämter hier als schätzbares Material angesehen, das zunächst 
aber ruhig wieder zurückgestellt wird. 

„Ich glaube, daß die gewünschten Forderungen mit der Zeit schon von 
selbst werden erfüllt werden. Wir sehen etwas ähnliches bei den technischen, 
namentlich Baubeamten unserer städtischen Verwaltung. Von Jahr zu Jahr 
mehrt sich die Zahl der städtischen Baubeamten, die bisher nur außerhalb 
des eigentlichen Magistrats ihre Tätigkeit ausgeübt haben und die jetzt 
Mitglieder des Magistrats werden, und ich glaube, daß es schließlich doch 
auch mit den Leitern der Gesundheitsämter so gehen wird. Die werden 
sich erst allmählich die Gunst der Bürgermeister, die Gunst der Magistrate 
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erwerben, und dann wird es ganz von selbst schon so kommen, daß sie 
Mitglieder dieser Behörden werden. Ich glaube, zunächst werden wir aber 
ganz zufrieden sein können, wenn wir ein Untersuchungsamt, wie ich es mich 
zu schildern bemüht habe, für möglichst viele Städte erreichen werden, und 
sollte dazu, wie gesagt, die Diskussion wie mein Referat einigen Vorschub 
geleistet haben, so würde ich doch glauben, daß wir hier die Zeit nicht ganz 
unnütz verbracht haben.“ 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelius: 
„Meine Herren! Ich glaube, zunächst unserem Herrn Referenten noch einmal 
unseren herzlichen Dank abstatten zu sollen für seine eingehenden und licht¬ 
vollen Ausführungen und ebenso den Herren Diskussionsrednern. Wenn 
auch die Meinungen recht verschieden sind, so glaube ich doch, daß der 
erste Teil unserer Sitzung uns wesentlich gefördert hat, und daß wir alle 
Nutzen aus diesen Erörterungen ziehen werden.“ 

Pause. 

Nach Wiedereröffnung der Sitzung stellt der Vorsitzende den zweiten 
Gegenstand der Tagesordnung zur Verhandlung: 

Die Wasserversorgung in ländlichen Bezirken. 

Es lauten die von dem Referenten Geh. Oberbaurat Schmick (Darm- 
stadt) aufgestellten 

Leitsätze: 

1. Die Anlage von Wasserversorgungen in ländlichen Bezirken'ist besonders 
wichtig: 

a) wegen der meist mangelhaften Wasserentnahmestellen (nicht dichte 
Brunnen in der Nähe von Miststätten, der durch den Ort fließende, zeit¬ 
weise stark verunreinigte Bach, in hoch gelegenen Orten vielfach über¬ 
haupt keine Brunnen), wegen des Fehlens jeder ordnungsgemäßen Ent¬ 
wässerung; 

b) wegen der infolgedessen bei Mensch und Vieh auftretenden Krankheiten, 
die vielfach noch durch mangelhafte Reinlichkeit gefördert werden; 

c) wegen der Verschleppungsgefahr der Krankheiten bei Menschen nach 
den Städten durch Lieferung von Milch, Butter, Gemüse usw. in verun¬ 
reinigtem Zustand, bei Vieh durch das Treiben erkrankten Viehes durch 
andere Ortschaften hindurch in die Schlachthäuser der Städte; 

d) wegen des durch eine Wasserversorgung wachsenden Wasserverbrauchs 
und der dadurch möglichen größeren Reinlichkeit in Haus, Hof und 
Stall (ausreichendes Tränken des Viehes); 

e) wegen der leichteren Unterdrückung von Schadenfeuern im Entstehen 
und der Möglichkeit ihrer Beschränkung nach erfolgtem Ausbruch, ins¬ 
besondere zu der Zeit, wenn die Scheuern mit der Ernte angefüllt sind. 

2. Die baulichen Herstellungen bei Wasserversorgungen in ländlichen Bezirken 
erfordern dieselbe Gewissenhaftigkeit und ein gleiches technisches Können 
wie größere Anlagen, hauptsächlich auch, weil in den Ausgaben möglichste 
Beschränkung walten muß, ohne daß die Güte leidet. Daher sind nur tüch¬ 
tige, auf diesem Gebiet erfahrene Ingenieure mit der Entwurfsbearbeitung 
und Bauleitung zu betrauen oder staatliche oder kommunale, besonders zu 
diesem Zweck gebildete Wasserversorgungsämter. 

3. Die Menge des durch die Wasserversorgung zu beschaffenden Wassers soll 
nicht zu gering bemessen werden, wenn auch anfänglich der Verbrauch 
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nicht erheblich sein wird. Begelung des Wasserbezugs durch Wassermesser ist 
nur gerechtfertigt, wenn der Verbrauch über das erforderliche Maß oder die 
vorhandene, an und für sich ausreichende Wassermenge hinaus steigt. Sorg¬ 
fältige Ausgestaltung der Quellfassungen, der Hochbehälter und der Zulei¬ 
tungen besonders wichtig. Die Kosten de9 Baues können vielfach für die 
einzelne Gemeinde vermindert werden durch Zusammenarbeiten mehrerer 
Gemeiden oder ganzer Bezirke (GruppenwasserVersorgungen). 

4. Für den Betrieb müssen eingehende Satzungen aufgestellt werden, wenn 
notwendig, mit der Bestimmung des Zwangsanschlusses. Zur Sicherung einer 
ordnungsgemäßen Unterhaltung sind alle drei bis fünf Jahre durch das 
Landratsamt (Bezirksamt, Kreisamt) Prüfungen fertiger Anlagen durch 
Ingenieure, Mediziner und Verwaltungsbeamte zu veranlassen. Der Kreis- 
feuerwehrinspektor ist anzuhalten, die Feuerhähne bei Feuerwehrübungen 
zu prüfen. 

Referent, Geheimer Oberbaorat R. Schmück (Darmstadt): 

„Meine Herren! Die Erkenntnis von dem Wert einer sachgemäß an¬ 
gelegten Wasserleitung ist bei uns in Deutschland erst in den letzten 30 Jahren 
allgemein durchgedrungen. Vor dieser Zeit hatten nur die größeren Städte 
ihre Wasserwerke mit Hilfe der Errungenschaften der Technik so aus¬ 
gestaltet, daß sie allen zu stellenden Anforderungen genügten, und heute 
gibt es nur noch verhältnismäßig wenig kleinere Städte, die in dieser Be¬ 
ziehung zurückstehen. Insbesondere in den wohlhabenderen Teilen unseres 
Vaterlandes, im Süden und im Westen, ist in den letzten Jahren eine große 
Anzahl solcher Anlagen errichtet worden, während allerdings im Osten noch 
manches zu tun übrig bleibt. Außerdem sind auch bereits die Landgemeinden 
vielfach bestrebt, sich den Segen einer guten Wasserversorgung zu ver¬ 
schaffen, und wo dies nicht der Fall ist, dort sollten die Behörden — und 
zwar die Verwaltungsbehörden, die Medizinalbehörden und die technischen 
Behörden — durch wiederholte Belehrungen immer wieder darauf hinweisen, 
wie vorteilhaft gerade für Landgemeinden die Beschaffung guten Wassers 
in ausreichender Menge ist. Denn an gutem Wasser fehlt es vielfach noch 
in unseren ländlichen Bezirken. Die Brunnen in den Gehöften sind meist 
viele Jahre alt, sie sind schlecht gemauert, häufig nur aus losen Steinen 
ohne wasserdichten Mörtel auf geführt, so daß alle Verunreinigungen * der 
oberen Bodenschichten mit dem versickernden Regenwasser in sie gelangen. 
Auch ist das Mauerwerk der Brunnen häufig nicht über das Gelände hin¬ 
übergeführt, 80 daß der obere Brunnenrand vertieft ist, oder wenigstens 
nicht über dem Boden liegt, und sie sind vielfach nicht einmal abgedeckt, 
oder haben nur einen unzureichenden Holzdeckel, der einen einigermaßen 
genügenden Abschluß nicht bilden kann. Infolgedessen strömt bei dem 
Mangel einer richtig durchgeführten Entwässerung des Hofes bei starken 
Niederschlägen das Regenwasser in die Brunnen hinein, nachdem es vorher 
bei dem Lauf über den Hof nicht nur Schlamm, sondern vielfach auch 
Fäkalien in sich aufgenommen hat. Aber selbst wenn der Brunnen gut und 
wasserdicht aufgemauert, und wenn er auch gegen das Eindringen von ver¬ 
schmutztem Oberflächen wasser geschützt ist, so wird sein Wasser doch häufig 
stark verunreinigt, weil in seiner Nähe sich Miststätten und Dunggruben 
befinden. Durch verschiedene Verordnungen oder Ortsstatute ist nun be¬ 
stimmt, daß diese für einen landwirtschaftlichen Betrieb unentbehrlichen 
Ablagerung8plätze des Dunges wasserdicht ausgemauert werden sollen. Aber 
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dies läßt sich leichter anordnen als ausführen. Nicht immer stehen auf 
dem Lande geübte Maurer zur Verfügung, die befähigt wären, eine dichte 
Dunggrube herzustellen, und selbst wenn dies zu erreichen ist, wird jedes 
Mauerwerk und auch der Beton im Laufe weniger Jahre durch die in dem 
Dung enthaltenen Säuren angegriffen und zerstört. Ist das Mauerwerk aber 
erst undicht, so wird auch der umliegende Boden alsbald verunreinigt und 
das durch diesen Boden hindurchgehende und in den Brunnen gelangende 
Wasser ebenfalls. Hiergegen soll aber wieder eine Verordnung schützen, 
die in den meisten Ortsstatuten enthalten ist, wonach der Brunnen von 
Dungstätten 3 oder 5 oder 7 m entfernt sein muß. Die Festsetzung eines 
solchen Maßes gewährt begreiflicherweise nicht die geringste Sicherheit dafür, 
daß damit der Verunreinigung des Brunnens in allen Fällen vorgebeugt sei. 
Ob eine solche Entfernung genügt, hängt im wesentlichen ab von der geo¬ 
logischen Beschaffenheit des Untergrundes. Bestehen die obersten Schichten 
des Geländes aus Ton, und reicht die Dunggrube unter diesen nicht hin¬ 
unter, während der Brunnen sein Wasser aus einer tiefer liegenden Sand¬ 
schicht entnimmt, so wird eine Verseuchung des Brunnenwassers allerdings 
kaum eintreten. Anders verhält es sich schon, wenn der Boden aus gut 
filtrierendem Kies besteht; hier kann es jahrzehntelang dauern, ehe die 
zwischen der Dunggrube und dem Brunnen liegende Kiesschicht verseucht 
ist. So lange bleibt das Brunnenwasser gut. Gelangen aber in die Zwischen¬ 
schicht immer mehr Schmutzstoffe, so kann auch der Kies endlich die Ver¬ 
unreinigung des Brunnens nicht mehr aufhalten. Noch viel bedenklicher 
aber werden die Verhältnisse im Sandstein- und unter Umständen auch im 
Kalkgebirge. Beide, namentlich aber der Sandstein, weisen vielfach Klüfte 
auf, die wohl hin und wieder mit tonhaltigem Sand ausgefüllt sind, die sich 
aber allmählich auswaschen, so daß verseuchtes Regenwasser aus den Dung¬ 
gruben unmittelbar in die Brunnen gelangen kann. 

„In Orten, die an einem Bach gelegen sind, wird wenigstens das zu 
Wirtschaftszwecken dienende Wasser vielfach hieraus entnommen. Es sind 
verschiedene Fälle bekannt geworden, wo infolgedessen Epidemien aus¬ 
gebrochen sind. Dies kann ja auch weiter nicht wundernehmen, denn in 
den Bach fließt bei stärkeren Niederschlägen das über die gedüngten Felder 
laufende Wasser hinein; häufig muß er auch Abgänge von Fabriken, ja 
selbst die Wirtschaftswässer und Fäkalien oberhalb liegender Gehöfte auf¬ 
nehmen. 

„In hoch gelegenen Orten, durch die kein Bach fließt, und wo außerdem 
die Herstellung von Brunnen aus geologischen Gründen kein ausreichendes 
Ergebnis liefert, sind die Bewohner häufig darauf angewiesen, das notwen¬ 
dige Wasser in Fässern von einer mehr oder weniger entfernt liegenden 
Quelle beizufahren. Hierbei ist ein Verschmutzen des Wassers kaum zu 
vermeiden. 

r Der Genuß des verunreinigten Wassers schädigt nun die Gesundheit 
der Menschen und auch die der Tiere ; er fördert aber auch die Verbreitung von 
Epidemien; Typhus, unter Umständen auch die Ruhr, sowie die Cholera bei 
Menschen und der Milzbrand bei Tieren werden durch verseuchtes Wasser 
verbreitet. Auch die Maul- und Klauenseuche verdankt ihr Entstehen und 
ihre Ausbreitung im wesentlichen mangelhafter Reinlichkeit im Stalle. Diese 
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Krankheiten beschränken sich nicht allein auf das Gehöft, in dem sie aus¬ 
brechen, sie werden in die Gemeinde übertragen und weiter in vielen Fällen 
auch auf die Umgebung. Der Verkehr der Landgemeinden mit den an¬ 
liegenden großen Städten befördert weiter die Ausbreitung der Krankheit. 
Es ist wiederholt festgestellt worden, daß Typhus durch Milch von den 
Dörfern in die Städte verschleppt wurde. Auch mit dem vielfach verun¬ 
reinigten Gemüse und der Butter können Krankheitskeime übertragen werden. 

„In gleicher Weise wie bei den Menschen besteht diese Gefahr auch 
bei den Tieren. Werden diese in krankem Zustande aus den Dörfern in 
die mit den Schlachthöfen verbundenen Viehställe der Städte gebracht, so 
kann auch hier eine Epidemie ausbrechen und schweren Schaden anrichten. 

„Gegen diese Mißstände hilft nicht der Erlaß einer Brunnenordnung, 
sie mag so sorgfältig bearbeitet sein wie nur denkbar; nur die Erbauung 
einer Wasserversorgung ermöglicht es, gesundes Wasser in ausreichender 
Menge sowohl im Hause, wie in den Ställen stets zur Verfügung zu haben. 
Ist aber Wasser jederzeit vorhanden, dann wird es auch in größerer Menge 
verwendet. Muß das Wasser dagegen in Eimern aus dem Hof geholt oder 
gar von dem einzigen, weit entfernten Dorfbrunnen herbeigetragen werden, 
so wird begreiflicherweise so viel als möglich gespart. Man behilft sich 
dann öfter, um nicht die Mühe nochmaligen Wasserholens zu haben. Man 
verwendet das Wasser mehreremal und zu mannigfachen Zwecken, ohne in 
den meisten Fällen Rücksicht darauf zu nehmen, ob dieser verschiedenartige 
Gebrauch denn auch zulässig sei, und ob er der Reinlichkeit und den be¬ 
rechtigten Forderungen der Gesundheitspflege entspräche. Braucht man 
aber in jedem Stockwerk des Hauses und im Stall nur den Hahn zu öffnen, 
um ohne weitere Mühe gutes Wasser in reichlicher Menge zu erhalten, so 
gewöhnt man sich bald an eine wohltätige, wenn auch in bestimmten Grenzen 
gehaltene Verschwendung, und gerade dieser Mehrverbrauch an Wasser 
bildet im Gegensatz zu der Einschränkung einen ganz besonderen Gewinn 
in gesundheitlicher Beziehung. Je größer der Wasserverbrauch, desto größer 
ist in der Regel auch die Reinlichkeit, und desto zuverlässiger wird die Ge¬ 
sundheit erhalten. 

„In demselben Maße, wie ein reichlicher Wasserverbrauch die Gesund¬ 
heit der Menschen fördert, unterstützt er auch das Wohlbefinden des Viehes. 
Dumpfe, schmutzige Ställe sind dem Vieh nachteilig, saubere, gut gelüftete 
aber vorteilhaft. Das Vieh wird in gut gereinigten Räumen sich wohl be¬ 
finden; es wird widerstandsfähiger gegen Erkrankungen, und Seuchen finden 
daher keinen wohl vorbereiteten Boden für ihre Verbreitung. Ist das Wasser 
nur schwer zu beschaffen, so wird das Vieh meist auch nicht ausreichend 
getränkt. Die Knechte und Mägde werden, insbesondere im Sommer, nicht 
so viel Wasser herbeischleppeu wollen, bis der Durst des Viehes vollständig 
gestillt ist. Ein Beweis, daß dem so ist, liegt in dem Erfolg der Selbst¬ 
tränkevorrichtung in den Ställen. Sind solche Einrichtungen vorhanden 
und können daher die Kühe so viel saufen, als sie wollen, dann wächst der 
Milchertrag erheblich. Also kann man wohl annehmen, daß die Tiere vor¬ 
her nicht ausreichend getränkt wurden. Zu dem Herbeitragen des Wassers 
sind ferner Arbeiter erforderlich; diese Leute müssen bezahlt werden, ganz 
abgesehen davon, daß sie bei dem auf dem Lande herrschenden Arbeiter- 
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mangel überhaupt schwer zu beschaffen sind. Läuft aber das Wasser in 
Haus und Hof, im Stall und in der Küche aus der Wasserleitung frei aus, 
so wird an Arbeitskräften und an Lohn gespart. Es ist daher die Be¬ 
hauptung wohl gerechtfertigt, daß die Wasserversorgung für den minder 
bemittelten Mann noch größere Vorteile hat als für den reichen; der ärmere 
kann vielleicht ohne Magd auskommen, wenn das Wassertragen hinwegfällt. 
Ist er gar nicht imstande, sich eine Magd zu halten, so muß er das Wasser selbst 
gemeinsam mit seiner Frau und seinen Kindern herbeischleppen und damit 
Zeit versäumen, die sehr viel besser anderweitig verwendet würde. 

„Die Einführung der Wasserleitung in ländliche Bezirke hat daher in 
gleicher Weise, wie dies auch in der Stadt der Fall ist, außer den Vorteilen 
für die Gesundheitspflege in hervorragendem Maße eine sozialwirtschaftliche 
Bedeutung. Diese wird noch besonders dadurch erhöht, daß eine zweck¬ 
mäßig angelegte Wasserversorgung einen sehr viel größeren Schutz gegen 
Feuerschaden bietet, als dies sonst der Fall ist. Gerade auf dem Lande ist 
ja die Gefahr für das Ausbrechen eines Feuers, ganz besonders aber für 
seine Verbreitung erheblich größer als in der Stadt. Es rührt dies daher, 
daß die Häuser im allgemeinen nicht so massiv gebaut sind, und vor allem 
trägt hierzu der Umstand bei, daß insbesondere nach der Ernte große Mengen 
Heu und Stroh in unmittelbarer Nähe der Häuser und Ställe gelagert sind. 
Hat man nun die Möglichkeit, bei ausbrechendem Brande sofort das 
Wasser aus Hydranten zu entnehmen und dadurch auf den Herd des Feuers 
alsbald einen kräftigen Strahl zu schicken, so wird in vielen Fällen das 
Feuer rechtzeitig im Keime unterdrückt, ohne daß es ihm möglich wird, 
Bich weiter auszudehnen. Ist dagegen eine Wasserleitung nicht vorhanden 
und müssen erst die Feuerspritzen herbeigeholt werden, so vergeht so viel 
Zeit, daß die Ausbreitung des Brandes oft nicht mehr gehindert werden kann, 
und zwar um so weniger, als es dann meist auch an Wasser fehlt, da die 
vielfach vorhandenen Feuerteiche häufig nicht ausreichen. Allerdings sind 
gerade in den letzten Jahren wiederholt verheerende Feuersbrünste in klei¬ 
neren Städten zum Ausbruch gekommen, wo eine Wasserversorgung vor¬ 
handen war. Aber in allen diesen Fällen konnte sich das Feuer nur des¬ 
halb ausdehnen, weil die Wasserleitung versagte. An anderen Orten sind 
trotz der Wasserversorgung Epidemien entstanden und haben sich aus¬ 
gebreitet Die vorgenommenen Untersuchungen ergaben dann, daß entweder 
die Quellfassungen oder die Anlagen zur Reinigung des Wassers mangelhaft 
angelegt waren, oder aber, daß die Betriebsleiter höchst leichtfertig in nicht 
genug zu brandmarkender Weise bei Wassermangel verseuchtes Flußwasser 
eingelassen hatten. 

„Bei der Ausführung muß daher mit der größten Sorgfalt verfahren 
werden, damit auch allen berechtigten Ansprüchen genügt wird. Die zu 
stellenden Forderungen lassen sich zusammenstellen in den Satz: 

„Eine sachgemäße Wasserversorgung muß gutes und gesundes Wasser 
in ausreichender Menge liefern; dieses Wasser soll in dem Rohrnetz in den 
Straßen unter einem solchen Druck stehen, daß es in die höchsten Stock¬ 
werke der Häuser steigen und unmittelbar aus den Hydranten zum Spritzen 
verwendet werden kann. 

„Diese einzelnen Punkte sollen nunmehr kurz erörtert werden. 
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„Die Anforderungen, die an ein gesundes Wasser zu stellen sind, sowie 
die Grundsätze, die bei dem Auf suchen solchen Wassers angewendet werden 
müssen, sind in einer Anleitung übersichtlich zusammengestellt, die der Herr 
Staatssekretär des Innern im Jahre 1906 erlassen hat. Es würde zu weit 
führen, wenn ich alle die Einzelheiten dieser Anleitung hier wiederholen 
wollte; nur wenige Punkte müssen hervorgehoben werden: 

„Es wird sich bei der Versorgung von ländlichen Bezirken wohl immer 
vermeiden lassen, das mindestens zeitweise stark verunreinigte Wasser aus 
Bächen oder Flüssen zu verwenden. Gegen Wasser aus tieferen Seen oder 
aus künstlichen Staubecken besteht kein Bedenken. In den meisten Fällen 
kommt bei kleineren Werken aber nur Grund- oder Quellwasser in Betracht. 
Beide Wässer können gut und können schlecht sein, wie sie ja auch im 
wesentlichen von gleichem Ursprung sind. Es bedarf daher einer längeren 
Beobachtung der Quellen und einer eingehenden Prüfung des Grundwassers, 
ehe man sich entschließt, es zur Wasserversorgung zu verwenden. Die alte 
Forderung, daß ein gutes Wasser klar, geruchlos und wohlschmeckend sein 
müsse, genügt nicht. Zur richtigen Beurteilung des Wassers muß vielmehr 
der Ingenieur mit dem Chemiker und dem Hygieniker zusammen arbeiten; 
in schwierigeren Fällen ist auch ein Geologe zuzuziehen. 

„Ist festgestellt, daß das Wasser gesund ist, so muß weiter eingehend 
geprüft werden, ob die Quelle oder der Gr und wasserstrom zu jeder Jahres¬ 
zeit die notwendige Wassermenge liefert. 

„In der bereits erwähnten Anleitung des Herrn Staatssekretärs des 
Innern sind über die Menge des zu beschaffenden Wassers zahlenmäßige 
Angaben nicht gemacht. Es ist dort gesagt, daß das durch die Anlage 
zu liefernde Wasser für die Gegenwart und eine nicht zu ferne Zukunft den 
Bedarf an Wasser zu jeder Tages- und Jahreszeit mit voller Sicherheit 
decken müsse. Außerdem solle auch in der weiteren Entwickelung dem 
sich steigernden Bedarf rechtzeitig, und zwar vor dessen Eintritt Rechnung 
getragen werden. Auch die Erläuterungen hierzu enthalten keine ziffern¬ 
mäßigen Angaben. Zugegeben muß werden, daß aus einer Reihe von 
Gründen es nicht ganz leicht ist, hierfür allgemein gültige Zahlen anzu¬ 
geben. In den verschiedenen Gegenden Deutschlands ist der Wasserverbrauch 
auffallend schwankend, ja selbst in räumlich nicht allzu weit voneinander 
liegenden Gebieten wechselt er stark. Außerdem hat bei kleinen Wasser¬ 
versorgungen der Bedarf eines Großabnehmers, z.B. einer größeren Fabrik, 
einen ganz anderen Einfluß auf den durchschnittlichen Verbrauch, als bei 
einer großen städtischen Anlage. Die Zahlen aus Städten sind auf Land¬ 
gemeinden auch nicht ohne weiteres übertragbar, weil in den Städten für 
Straßenreinigung, Springbrunnen, Gärten usw. erheblich größere Wasser¬ 
mengen aufgewendet werden als auf dem Lande. Aber selbst wenn die 
Zahl über den Wasserverbrauch in Städten als Anhalt für seine Bemessung 
auf dem Lande dienen sollte, würde man etwas in Verlegenheit kommen, da 
ja der Verbrauch auch in unseren deutschen Städten außerordentlich ver¬ 
schieden ist. 

„Schon aus der erwähnten Forderung in den Anleitungen ist ferner zu 
entnehmen, daß bei der Bemessung des zu beschaffenden Wassers nicht der 
durchschnittliche Verbrauch in einer Gemeinde, sondern der Höchstverbrauch 
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zugrunde zu legen ist. Denn gerade im Sommer bei großer Trockenheit ist 
die Deckung des dann erheblich gestiegenen Bedarfes von der allergrößten 
Wichtigkeit. Nach Erfahrungen, die wohl allgemein zutreffen, ist der durch¬ 
schnittliche Verbrauch allein för die Haushaltung auf etwa 30 Liter auf 
Kopf und Tag zu bemessen. Der Gesamtverbrauch aber ist erheblich höher. 
In den ländlichen Bezirken ist vor allem auf den Viehstand Rflcksicht zu 
nehmen, der je nach dem Wohlstände der Gemeinde und den örtlichen Ver¬ 
hältnissen außerordentlich schwankt. Für ein Stück Großvieh sind mindestens 
50 Liter im Tage zu rechnen. Der Einfluß einer Fabrik wurde bereits er¬ 
wähnt. Es würde nun aber in den meisten Fällen durchaus unrichtig sein, 
wollte man diejenige Einwohnerzahl und denjenigen Viehstand bei der Er¬ 
mittelung der zu beschaffenden Wassermenge zugrunde legen, der zur Zeit 
der Entwurfsbearbeitung für die Wasserleitung festgesteUt ist. Wie auch 
in den Anleitungen erwähnt, muß sowohl mit einer Zunahme der Einwohner¬ 
zahl, als auch des Viehstandes gerechnet werden. Hierin liegt eine weitere 
Unsicherheit in der Festsetzung bestimmter Zahlen; denn es gibt Land¬ 
gemeinden, die sich verhältnismäßig rasch entwickeln, und andere, nament¬ 
lich in Gebirgen abseits von den Hauptverkehrslinien gelegene, die seit vielen 
Jahren keinen Zuwachs, sondern vielleicht sogar einen Rückgang zu ver¬ 
zeichnen haben. 

„Andererseits darf man die Entwickelung nicht für eine zu große 
Spanne Zeit in Rechnung stellen, da man hierdurch die jetzigen Bewohner 
zugunsten der zukünftigen unter Umständen allzusehr belastet. Es empfiehlt 
sioh vielmehr, auf Grund der seitherigen Entwickelung zu berechnen, wie 
groß die Bevölkerung in 20 bis höchstens 25 Jahren sein wird, und diesen 
Zeitraum für den wachsenden Wasserbedarf als Richtschnur zu nehmen. 
Erwünscht ist es allerdings, wenn der zu wählende Wasserbezugsort auch 
über diese Zeitspanne hinaus leistungsfähig bleibt, wenn man auch vorläufig 
die baulichen Anlagen mit Rücksicht auf den entstehenden Zinsverlust bei 
größeren Bauaufwendungen nur für die angegebene Zeit bemißt. 

„Bei der Unsicherheit der Entwickelung ist es im allgemeinen nicht not¬ 
wendig, die verschiedenen in Frage kommenden Verwendungsarten des 
Wassers allzu sehr zu trennen, also z. B. genau auszurechnen, wieviel Wasser 
bei dem gegenwärtigen Bestand an Großvieh und Kleinvieh notwendig wird. 
Es erscheint vielmehr ausreichend, wenn man die Einwohnerzahl zugrunde 
legt, ihre Zunahme für 20 bis 25 Jahre berechnet und danach den Bedarf 
bemißt. 

„Wenn nun auch in vielen Gegenden der größte Wasserverbrauch, nament¬ 
lich in den ersten Jahren nach Einführung einer neuen Wasserleitung häufig 
nur bis auf 60 biß 70 Liter steigt, so sollte man doch bei Gemeinden, die 
eine Zunahme erwarten lassen, nicht weniger als 100 Liter und bei größeren 
Ortschaften 120 Liter auf Kopf und Tag rechnen. 

„Der Wasserbedarf wird erfahrungsgemäß geringer, wenn der Verbrauch 
in den einzelnen Häusern und Gehöften durch Wassermesser festgestellt 
wird und danach bezahlt werden muß. Die Wassermesser sind gewiß sehr 
geeignet, um einer Verschwendung vorzubeugen, und, wenn die Beschaffung 
von größeren Wassermengen nur mit außerordentlichen Kosten durchführ¬ 
bar ist, zur Beschränkung eines übermäßigen Verbrauches in vielen Fällen 
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auch durchaus gerechtfertigt. In ländlichen Bezirken sollte man aber von 
einer Anwendung immer so lange absehen, als es ohne Schwierigkeit möglich 
ist, ausreichendes Wasser zuzuführen. Es kann immerhin Vorbehalten 
bleiben, der Verschwendung im einzelnen Falle durch Setzung eines Wasser¬ 
messers zu steuern. 

„Das Wasser muß nach der dritten gestellten Forderung in den Straßen 
des Versorgungsgebietes unter dem nötigen Druck stehen, so daß es in die 
Häuser aufsteigen kann und daß bei ausbrech^ndem Brande die Hydranten 
imstande sind, das Wasser bis auf die Firsten zu fördern. Der hierzu er¬ 
forderliche Druck in den Bohrleitungen soll an den höchstgelegenen Stellen 
des Verteilerngsnetzes noch 20 bis 25 m betragen, da sonst selbst bei den in 
ländlichen Bezirken weniger hohen Häusern eine ausreichende Bekämpfung 
des Brandes nicht gewährleistet ist. Von dieser Forderung kann nur dann 
abgegangen werden, wenn bei sehr hügeligem Gelände wenige Häuser des 
Ortes erheblich höher liegen als die anderen, und wenn die Beschaffung des 
erforderlichen Druckes für diese einzelnen Häuser allzu große Geldopfer er¬ 
fordern würde. Immerhin gewähren die neuesten maschinellen Einrich¬ 
tungen, wie hydraulische Widder und andere Wasserkraftmaschinen, vielfach 
die Gelegenheit, auch für solche hoch gelegene Bezirke eines Ortes ohne allzu 
erhebliche Opfer einen ausreichenden Feuerschutz zu schaffen. Diese sehr 
wichtige Forderung ist in der Anleitung des Herrn Staatssekretärs de* 
Innern nicht enthalten. 

„Ist nun durch die Voruntersuchungen festgestellt, daß gutes Wasser 
in ausreichender Menge vorhanden ist, so folgt unter Berücksichtigung der 
Angaben über (die erforderlichen Druckverhältnisse in dem Bohrstrang die 
Entwurfsbearbeitung für das Wasserwerk. Sie ist bei kleinen Anlagen 
ebenso sorgfältig durchzuführen wie bei großen, denn alle Einzelheiten des 
Baues müssen den strengsten Anforderungen der Technik und Gesundheits¬ 
pflege genügen. Dazu kommt, daß die Kostenfrage bei einer kleinen Wasser¬ 
versorgung viel mehr berücksichtigt werden muß, als dies bei einer großen 
Anlage der Fall ist. Es muß eben in den Ausgaben möglichste Beschrän¬ 
kung walten, ohne daß die Güte darunter leidet. Daher sind die Quell¬ 
fassungen, die Größe und die Anordnung des Hochbehälters und des Gesamt¬ 
rohrnetzes mit Zubehör peinlich genau zu entwerfen, damit nicht mehr Geld 
aufgewendet wird, als unbedingt erforderlich ist. Sonst kann es leicht Vor¬ 
kommen, daß die Verzinsung des Anlagekapitals von den Einnahmen nicht 
gedeckt wird. Elin kleines Wasserwerk erfordert daher ebensoviel Nach¬ 
denken und das gleiche Maß von Können und Erfahrung, wie ein aus¬ 
gedehnteres, wenn auch die Menge der aufzuwendenden Arbeit natürlich 
geringer ist. Daher sind nur tüchtige, auf diesem Gebiet besonders erfahrene 
Sachverständige mit der Ausführung derartiger Anlagen zu betrauen. 

„Die einzelnen Gemeinden sind nun häufig nicht in der Lage, einen 
solchen Sachverständigen zu beschaffen. Es ist daher mit besonderer An¬ 
erkennung zu begrüßen, daß in vielen Staaten Behörden eingerichtet sind, 
an die sich die Gemeinden wenden können, und die dann die Entwurfs¬ 
bearbeitung und die Bauleitung derartiger Anlagen besorgen. Vorgegangen 
ist hierin Württemberg, das bereits zu Ende der sechziger Jahre des vorigen 
Jahrhunderts unter Leitung des damaligen Zivilingenieurs C. Ehmann ein 
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Bauamt für das öffentliche Wasser versorgungs wesen ins Leben rief. Andere 
Staaten sind alsbald gefolgt. In Bayern besteht ebenfalls ein solches Amt, wäh¬ 
rend in Baden und Elsaß-Lothringen die Kulturinspektionen und in Hessen die 
Kulturinspektionen und die Kreisbauinspektoren mit dieser Aufgabe betraut 
sind. Auch in Norddeutschland ist man schon vor längerer Zeit dieser 
Frage näher getreten, und es haben dort vielfach neben den Staatsbehörden 
die Provinzial Verwaltungen die Gemeinden in der Anlage von Wasserver¬ 
sorgungen unterstützt. 

„Die mehrfach erwähnte Anleitung des Herrn Staatssekretärs des Innern 
enthält auch Erläuterungen über die technischen Grundsätze, die bei der 
Ausführung eines Wasserwerkes zu befolgen sind. Auch hierauf brauche 
ich daher nicht im einzelnen einzugehen. Als besonders wichtig sind jedoch 
folgende Punkte hervorzuheben: 

„Die Quellfassungen müssen gegen das Eindringen von Oberflächen¬ 
wasser unbedingt geschützt werden; es verbietet sich daher, sie zu flach 
unter dem Boden anzulegen. Ebenso müssen Brunnen zur Erschließung 
des Grundwassers hinreichend tief in den Untergrund reichen. Quellen- 
fassungen und Brunnen sind, wenn irgend möglich, zugänglich zu gestalten, 
so daß sie zu jeder Zeit nachgesehen werden können. Sickerkanäle, die das 
Wasser den Quellstuben zuführen, sollen besonders sorgfältig gegen das 
Eindringen von Oberflächenwasser geschützt sein. 

„Ein sehr wichtiges Glied einer Wasserversorgung ist der Hochbehälter. 
Er dient zum Ausgleich für den Wasserverbrauch und zur Aufspeicherung 
einer zur Bekämpfung eines ausbrechenden Feuers genügenden Wasser¬ 
menge. Ist in der Nähe des Versorgungsgebietes ein genügend hoher Punkt 
vorhanden, so baut man den Behälter in den Boden ein. 

„Erfolgt die Versorgung durch hoch gelegene Quellen oder gleichfalls 
hoch gelegene Grundwasserbrunnen, so findet der Zufluß nach dem Behälter 
während der 24 Stunden des Tages hindurch gleichmäßig statt; dagegen 
wechselt der Verbrauch in dem Versorgungsgebiet je nach der Jahreszeit, 
nach den einzelnen Wochentagen, ja selbst in den einzelnen Tagesstunden 
stark. Wird aber das Wasser aus tief gelegenen Quellen oder Brunnen durch 
eine Maschinenanlage nach dem Hochbehälter gefördert, so beschränkt man 
bei kleinen Anlagen den Maschinenbetrieb zweckmäßig auf wenige Stunden 
des Tages. In dieser Zeit wird dann der Hochbehälter voll gepumpt, um 
das Wasser je nach Bedarf abzugeben. Der Fassungsraum des Behälters 
darf daher nicht zu gering bemessen werden, damit er trotz der Schwan¬ 
kungen des Verbrauches und einer dadurch hervorgerufenen zeitweise er¬ 
heblich über den Durchschnitt hinausgehenden Wasserabgabe immer noch 
eine für die Bekämpfung eines ausbrechenden Schadenfeuers ausreichende 
Wassermenge enthält. Bei großen Wasserwerken wird der Fassungsraum 
des Behälters gewöhnlich so groß gewählt, daß er imstande ist, die in dem 
Versorgungsgebiet während 24 Stunden verbrauchte größte Wassermenge 
aufzuspeichern. Bei kleinen Anlagen wird man öfter über dieses Maß hin¬ 
ausgehen müssen; jedenfalls sollten für den Brandfall mindestens 20 bis 
30 cbm bereit gehalten werden. 

„Von großer Bedeutung ist ferner, daß das Wasser in dem Hochbehälter 
nicht ruhig steht, sondern bei der Entnahme sich bewegt. Hierzu ist not- 
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wendig, den Behälter durch Zwischenwände in Kammern zu teilen und die 
Zufluß- und Abflußleitungen so anzulegen, daß das Wasser nach dem Ein¬ 
tritt in den Behälter durch sämtliche Kammern hindurchläuft und ihn erst 
dann wieder verläßt. Geschieht dies nicht, liegen vielmehr der Einlauf in 
den Behälter und der Auslauf unmittelbar nebeneinander, ohne daß zwischen 
ihnen eine Trennungswand sich befindet, so strömt das zufließende Wasser 
direkt nach dem Auslauf hin, ohne daß die übrige aufgespeicherte Wasser¬ 
masse dadurch wesentlich beeinflußt würde. Die Oberfläche des Wassers 
steigt und fällt zwar, je nachdem der Zufluß größer oder kleiner ist als der 
Verbrauch, aber es tritt in ihr keine strömende Bewegung ein. Die Folge 
davon ist, daß sich auf dem stehenden Wasser Staub und kleine Unreinlich¬ 
keiten ansetzen und eine erhebliche Steigerung des Bakteriengehaltes erfolgt. 

„Die zur Regelung des Wasserlaufes im Hochbehälter notwendigen 
Schieber sind in einer oder unter Umständen auch in zwei angebauten 
Kammern unterzubringen. 

„Auf eine ausreichende Lüftung der einzelnen Wasserkammern ist Be¬ 
dacht zu nehmen. 

„Eine etwa 1 bis 1,5 m starke Überdeckung der Quellfassung und der 
Kammern des Hochbehälters ist notwendig, um eine gleichmäßige niedrige 
Temperatur des Wassers jahraus jahrein zu sichern. 

„Bedingt die Höhenlage des Geländes in der Nähe des Versorgungs¬ 
gebietes, daß an Stelle eines in die Erde eingebauten Hochbehälters ein 
W&sserturm errichtet werden muß, so sind die eben angegebenen Grundsätze 
auch hierauf sachgemäß anzuwenden. 

„Die Rohrleitungen in dem Versorgungsgebiet sind so anzulegen, daß, 
soweit dies irgend möglich ist., ein Kreislauf des Wassers in ihnen statt¬ 
findet und sogenannte tote Stränge nach Möglichkeit vermieden werden. 
Bei einzelnen aus dem Orte hinausführenden Straßen wird dies nicht immer 
möglich sein ; dann muß aber an dem Ende eines solchen toten Stranges 
stets ein Hydrant versetzt werden, mit Hilfe dessen jederzeit eine Spülung 
erfolgen kann, weil sich sonst in dem Endstrang Verunreinigungen ansammeln. 

„Zur Sicherung des Betriebes sind an den hohen Stellen der Zuleitung 
Entlüftungen und an den tiefen Entleerungen einzubauen. 

„Tonröhren und Zementröhren sind, abgesehen von den Quellfassungen, 
möglichst zu vermeiden, auch dann, wenn z.B. die Leitung von der Quell¬ 
fassung nach dem Hochbehälter nicht unter Druck steht. Diese Röhren 
können lediglich bei Entleerungsleitungen Verwendung finden. 

„Wird die Entwurfsbearbeitung unter Wahrung aller dieser Grundsätze 
auch mit der größten Sorgfalt durchgeführt, so ist trotzdem hiermit nicht 
alles erreicht; denn wird der beste Entwurf mangelhaft ausgeführt, so kann 
dies gerade vom Standpunkt der Gesundheitspflege die bedenklichsten Folgen 
haben. Eine sorgfältige Überwachung während des Baues ist unbedingt 
erforderlich, damit nicht durch den ausführenden, bei kleineren Anlagen oft 
wenig sachverständigen Unternehmer Fehler begangen werden, die später 
nach Eindeckung der Bauwerke meist nur sehr schwer festzustellen und zu 
beseitigen sind. 

„Die für die Anlage von Wasserversorgungen auf zu wendenden Bau¬ 
kosten schwanken, auf die Einwohnerzahl berechnet, sehr erheblich. Von 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Difitized by 


54 XXXIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege zu Wiesbaden. 

wesentlicher Bedeutung ist hierbei, ob das Wasser durch eigenes Gefälle 
dem Hochbehälter zufließt, oder ob es künstlich dahin gefördert werden 
muß, ob die Zuleitung nach dem Hochbehälter lang oder kurz ist, ob für 
die Hebung des Wassers Wasserkraftmaschinen zur Benutzung kommen 
können, oder ob Dampfmaschinen, Gasmotore u. dgl. angewendet werden 
müssen. Bei einer Wasserversorgung ohne künstliche Hebung fallen die 
Förderkosten weg. Der Preis für 1 cbm in den Hochbehälter einfließenden 
Wassers wird daher in diesem Falle unter sonst gleichen Verhältnissen 
billiger, als wenn künstliche Hebung notwendig ist. Dieser Vorteil wird 
jedoch dann aufgehoben, wenn die Zuleitung des Wassers sehr lang wird 
und die Verzinsung der Kosten für diese Zuleitung die Betriebskosten eines 
Pumpwerkes übersteigt. Es ist also an und für sich von vornherein nicht 
festzustellen, ob sich 1 cbm Wasser billiger stellt bei einer Wasserleitung 
ohne künstliche Hebung, oder mit solcher. Schon bei der Wahl des Wasser¬ 
bezugsortes sind hierüber vergleichende Berechnungen aufzustellen. Es 
kann billiger werden, verhältnismäßig weit gelegene Quellen zu verwenden, 
weil sie durch natürlichen Druck zufließen, als Grundwasser in der Nähe zu 
entnehmen, das gepumpt werden muß. 

„In vielen Fällen werden die Gemeinden nun gar nicht in der Lage 
sein, die Baukosten für eine Wasserversorgung aufzubringen, und gerade 
die kleinen Gemeinden, die eine geringe Entwickelung zeigen, bei denen 
sich außerdem die Vorsorgung, auf den Kopf der Einwohnerzahl berechnet, 
verhältnismäßig hoch stellt, werden meistens auch die bedürftigsten sein. 
In diesem Falle muß der Staat oder die Provinzial Verwaltung eintreten, um 
entweder die Geldbeschaffung zu erleichtern durch Gewährung eines Dar- 
lehns gegen einen niedrigen Zinsfuß, oder aber, um durch einmalige Zu¬ 
schüsse den Gemeinden die Baukosten zu verringern. In einzelnen Staaten 
werden hierfür jährlich bestimmte Summen in den Staatsvoranschlag ein¬ 
gestellt. Wo staatliche oder kommunale Brandversicherungsanstalten be¬ 
stehen, können diese den Gemeinden entsprechende Zuschüsse um so eher 
bewilligen, als ja die Feuersicherheit dadurch gehoben und die Brandgefahr 
und damit auch der Brandschaden verringert wird. Es ist zweifellos volks¬ 
wirtschaftlich richtiger, aus den Überschüssen der Brandversicherungs¬ 
anstalten Gelder für die Verhütung von Feuerschäden aufzuwenden, als sie 
für Wiederherstellung abgebrannter Gebäude auszugeben. 

„Die Baukosten lassen sich häufig verringern, wenn eine Anzahl benach¬ 
barter Gemeinden sich zu einer gemeinsamen Wasserversorgung zusammen¬ 
schließt. Die Versorgung der Rauhen Alb in Württemberg ist das erste 
Beispiel einer solchen wohldurchgeführten Gruppenwasserversorgung. Der¬ 
artige gemeinsame Anlagen sind in den letzten Jahren in allen deutschen 
Staaten immer häufiger geworden. So sind z. B. in Rheinhessen in kurzer 
Frist drei GruppenwasserVersorgungen und in Oberhessen zwei solcher durch¬ 
geführt, und weitere werden geplant. Es ist besonders Aufgabe der Ver¬ 
waltungsbehörden und der technischen Behörden, ihre Aufmerksamkeit darauf 
zu richten, derartige Gruppen überall da, wo es angeht, neu zu bilden. 

„Von besonderer Bedeutung für die Gesundheitspflege sind endlich der 
ungestörte Betrieb und die sorgfältige Unterhaltung einer Wasserversorgung. 
Eine solche Anlage kann nach den besten Entwürfen unter stetiger Beauf- 
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aichtigung tadellos ausgeführt sein. Wird sie dann mangelhaft betrieben, 
wird auf ihre Unterhaltung keinerlei Sorgfalt verwendet, so können Miß¬ 
stände einreißen, die ihren Wert zum Teil auf heben, ja in das Gegenteil 
verkehren. 

„Als Grundlage für den Betrieb müssen Satzungen dienen, worin Vor¬ 
schriften erlassen sind über die Einführung des Wassers in die Häuser 
und über die Axt der Berechnung des Wassergeldes. Hierin sollte auch, 
wenn gesetzlich möglich, eine Bestimmung enthalten sein, wonach der An¬ 
schluß an die Wasserleitung für jeden Hausbesitzer zwangsweise erfolgen 
kann. Jeder Einwohner hat von der Wasserleitung Nutzen, auch wenn er 
mit seinem Hause nicht angeschlossen ist. So steht z. B. sein Anwesen 
unter einem gesicherteren Feuerschutz, und er nimmt teil an dem besseren 
Gesundheitszustand in der Gemeinde. Ist ein Zwangsanschluß gesetzlich 
nicht möglich, so sollte festgesetzt werden, daß auch von den Grundstücken, 
die nicht angeschlossen sind, wenigstens ein Teilbetrag des für die übrigen 
festgesetzten Wasserzinses als Entschädigung für die erwähnten Vorteile 
gezahlt werden muß. 

„Während des Betriebes ist es besonders wichtig, die Quellfassungen 
von Zeit zu Zeit nachzusehen und etwaige Ablagerungen in ihnen beizeiten 
zu beseitigen. Auch die Hochbehälter sind stetiger Beaufsichtigung zu 
unterwerfen. Alle diese Bauten müssen dauernd in gutem Zustande sein, 
damit das Eindringen von Verunreinigungen in sie als ausgeschlossen 
gelten kann. In dem Rohrnetz lagern sich häufig, besonders in den bereits 
erwähnten Endsträngen, feine von dem Wasser mitgefübrte Schlammteilchen 
ab. Um diese Ablagerungen zu beseitigen, ist je nach Art des Wassers alle 
drei bis sechs Wochen das Gesamtrohrnetz durchzuspülen. Dabei ist zu 
untersuchen, ob die Wasser Schieber, die die einzelnen Rohrstränge vonein¬ 
ander trennen, gut arbeiten, und ob die Hydranten sich in betriebsfähigem 
Zustande befinden. In kleinen Gemeinden ist mit allen diesen Verrichtungen 
ein Rohrmeister betraut, der gegen geringes Entgelt diese Stelle im Neben¬ 
amt versieht. Es ist dies ja auch nicht anders möglich, da einerseits der 
Betrieb nicht zu viel Aufwendungen erfordern darf und andererseits eine 
volle Beschäftigung für einen Mann bei kleineren Betrieben nicht vorhanden 
ist. Es erscheint dringend geboten, für diesen Rohrmeister eine Dienst¬ 
anweisung aufzustellen, worin alle diejenigen Punkte aufgeführt sind, die er 
zu beachten hat. 

„Hiermit ist es aber nicht geschehen; es müssen vielmehr von den be¬ 
amteten Wasserleitungsingenieuren, von Hygienikern und von Verwaltungs¬ 
beamten in bestimmten Zeiträumen Prüfungen vorgenommen werden, ob die 
einzelnen Anlagen noch in Ordnung sind und ob der Rohrmeister seine 
Pflicht tut. In welchen Zeitabschnitten diese Prüfungen vorzunehmen sind, 
hängt ab von der Art der Wasserversorgung. Nicht immer müssen größere 
Anlagen einer häufigeren Prüfung unterzogen werden als kleinere; es kommt 
vielmehr darauf an, ob das zur Versorgung verwendete Wasser vollständig 
einwandfrei ist, oder ob schon bei dem Bau Befürchtungen bestanden, daß 
es in seiner Güte nachlassen könne. Bei Grundwasserwerken ist festzu¬ 
stellen, ob sich der Grundwasserstand in der Umgebung der Brunnen im 
Laufe der Jahre stark gesenkt hat, oder ob er vielleicht, was auch vor- 
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kommen kann, gestiegen ist. Ferner muß untersucht werden, wie sich der 
tatsächlich eingetretene Bedarf in der Gemeinde verhält zu der gleichmäßigen 
Wasserlieferung des Wasserbezugsortes im Laufe der Jahre und ob nament¬ 
lich das vorhandene Wasser den vielleicht gestiegenen Bedarf noch deckt. 

„Nur eine strenge Überwachung sichert dauernd den Vorteil, den eine 
sachgemäß angelegte Wasserversorgung bietet. 

„Meine Herren! Wenn man die Entwickelung der Wasserversorgungen 
in ländlichen Bezirken verfolgt, so kann man mit Befriedigung feststellen, 
daß fast überall der Wert solcher Anlagen in stets steigendem Maße er¬ 
kannt wird. Allerdings im Süden und Westen unseres Vaterlandes in stär¬ 
kerem Grade als im Osten. Es gibt Staaten, wo bereits über die Hälfte 
aller Gemeinden und nahezu zwei Drittel aller Einwohner den Segen eines 
guten Wasserwerkes genießen. Aber gerade die kleinsten und bedürftigsten 
Gemeinden stehen noch zum Teil zurück. 

„Es gilt also, auf diesem Gebiete noch weiter voran zu schreiten. Mit 
Vorteil kann dies nur geschehen, wenn Verwaltungsbeamte, Mediziner und 
Ingenieure Zusammenwirken, also die Vertreter jener Wissenschaften, die 
zu gemeinsamer, Segen bringender Tätigkeit verbunden sind in dem Deutschen 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

Die Diskussion wird hierauf vom Vorsitzenden eröffnet. 

Geheimer Hofrat Professor Hr* Gärtner (Jena): „Meine Damen 
und Herren! Ich möchte mich zunächst gegen unseren verehrten Herrn 
Referenten wenden, insofern, als ich die Überschrift bemängele: Die Wasser¬ 
versorgung in ländlichen Bezirken. Das, was er uns hier gesagt hat, bezieht 
sich nicht bloß auf ländliche Bezirke, sondern auch auf kleinere Städte, und 
dabei überlasse ich es Ihnen, meine Herren, die Grenze der Zehntausende 
fest zu legen, bis zu welcher die „kleineren u Städte gehen. Ich möchte das 
festgestellt haben, sonst könnte man denken, das hier vorgebrachte berück¬ 
sichtige nur dörfliche Verhältnisse. 

„Gestatten Sie mir, daß ich Ihnen einige Beispiele von „Musteranlagen u 
vorführe, die mir so während des Vortrages eingefallen sind. Vor ganz 
wenigen Tagen habe ich aus einer kleineren Stadt, einem „Stahl- und Eisen- 
bad u , ein Wasser zugeschickt bekommen, welches dort von den Leuten, die 
hingehen, um ihre Gesundheit zu bessern, getrunken wird. Dieses Wasser 
entstammt nicht einem Brunnen, sondern einem Wasserloch, in welches oben 
nur ein schwacher Brunnenkranz gemauert ist. In diesen „Mineralbrunnen“, 
der wie so unendlich viele Wasser kohlensaures Eisenoxydul enthält, laufen 
nicht nur die Regenwasser der Umgebung hinein, nein auch Bachwasser, 
Bobald nämlich das Elektrizitätswerk, welches die Kraft dorthin liefert, in 
Tätigkeit tritt. 

„Eine Sommerfrische ist mir bekannt, ein größerer Ort, der Reklame 
fiir sich macht. Wenn die Gäste dort hinkommen, erhalten sie Brunnen¬ 
wässer, die sehr nahrhaft sind, denn wenn es regnet, meine Herren, wird 
nach 24 Stunden das Wasser braun — in dem Ort ist eine ganz lebhafte 
Viehzucht. Die Dungstätten sind groß, der Boden ist stark zerklüfteter 
Sandstein. 
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„Bei einer anderen Stadt sah ich daß das Wasserleitungswasaer gerade 
unterhalb eines Dorfes entnommen wurde und die üauptquelle direkt unter 
einem Euhstall herauskommt; diese Versorgung soll jetzt aufgegeben wer¬ 
den. In wieder einer anderen Stadt ist vor nicht langer Zeit eine größere 
Typhusepidemie entstanden. Da wird das Wasser entnommen unterhalb eines 
Dorfes, vielleicht 40 m oberhalb war ein Haus, welches drei Typhusfälle 
hatte. Die Anlage ist vor etwa 30 Jahren und zwar durch einen Ingenieur 
gemacht worden, aber die Zeit, die geringen Kenntnisse, die man damals 
über die Gefährdung hatte, entschuldigen sein Vorgehen. Die Entnahme 
von Wasser unterhalb der Ortschaften, die sich leider Gottes im Gebirge 
recht häufig findet, erachte ich als sehr gefährlich. 

„Mir ist ein Beispiel bekannt, wo Diebe einen Fischteich, einen so¬ 
genannten Ratsteich ausgefischt hatten. Nun konnten sie die Fische un¬ 
möglich alle augenblicklich verzehren; was machen sie? Sie schraubten den 
Deckel der Quellstube los und hielten sich die Fische im Vorrat darin, bis 
sie sie gebrauchen konnten. Ein ganz empfehlenswertes Verfahren. 

„In einem anderen Falle wurde die Wasserversorgung so angelegt, daß 
man das Wasser unter einem Mühlgraben gefaßt hatte, wodurch jede Kon¬ 
trolle dauernd unmöglich war, obgleich es nur nötig gewesen wäre, den 
Graben, um etwa 15 m zu verlegen. Dann ist mir ein Fall bekannt — ich 
spreche fast durchgängig von Stadtgemeinden — wo die Wasserfassung so 
hoch und sorglos angelegt war, daß zur Herbstzeit, wenn die Regen¬ 
würmer tiefer gehen, sie „zu scheußlichen Klumpen geballt“, wie der Dichter 
singt, also zu 30, 40 Stück zusammen, vor den Sieben lagen. — In einem 
Dorfe erschienen nach einem starken Regen in etwa 50 Hausleitungen Regen¬ 
würmer. — Ich‘wurde in eine große Stadt, außerhalb Deutschlands, gerufen, 
wo plötzlich die Wasserversorgung in den Häusern versagt hatte, weil hunderte 
von Blutegeln bei einer Überschwemmung des Entnahmegebietes durch die 
undichten Schachtdeckel in das Wasser hineingeraten waren und sich in 
den Wasseruhren festgesetzt hatten. 

„Aus einer ländlichen Gemeinde gebe ich an, daß ein sogenannter 
Ingenieur dort mitten im Dorf neben einem alten wasserreichen Brunnen 
einen Zentralbrunnen von 3 m Durchmesser eingerichtet und mit einem Benzin¬ 
motor versehen hatte; wenn der Brunnenspiegel um 2 m gesenkt wird, so 
fließen 250 Liter Jauche aus der nächsten, 15 m davon entfernt liegenden 
Jauchengrube in den Boden hinein. Zugleich konnten wir nachweisen, daß 
durch feinen Schwimmsand hindurch innerhalb 24 Stunden Prodigiosus- 
keime aus einem 15 m entfernten Brunnen in den Zentralbrunnen hinüber¬ 
gesaugt wurden. 

„Sie sehen, meine Herren, daß es notwendig ist, die ländlichen und die 
kleinstädtischen Betriebe, soweit Quellwasser- und Brunnenwasserversorgung 
in Betracht kommen, zu kontrollieren, aber auch bezüglich der Staubecken 
ist das erforderlich. Vor kurzem habe ich wieder geßehen, daß man bei 
einem Stauweiher das Trinkwasser aus Vorteichen entnimmt, in der aus¬ 
gesprochenen Absicht, so frisches Bachwasser zu bekommen! Das ist meiner 
Auffassung nach eine grundfalsche Anordnung. Je älter das Wasser ist, 
um so mehr sind die Krankheitskeime abgestorben, um so reiner ist es ge¬ 
worden, um so ausgeglichener ist seine Temperatur. Selbstverständlich 
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besteht dabei die Voraussetzung, daß der Stauweiher zunächst rein ein¬ 
gerichtet und rein gehalten wird. Ich erachte die Vorteiche nur insofern 
für günstig, als man darin einen Teil des Schlammes sich absetzen lassen 
kann, aber nicht, um von dort aus das Wasser zu entnehmen. 

„Was nun die Menge des Wassers angeht, so ist von dem Herrn Referenten 
gesagt worden, in dem Erlaß des Reichsamts des Innern sei keine bestimmte 
Mitteilung gemacht, wieviel man nehmen solle. Diesem Erlaß des Reichs¬ 
amts des Innern stehe ich nicht fern, und ich kann Ihnen sagen, daß die 
Auslassung mit Absicht geschehen ist. Eine Grenze läßt sich nämlich nicht 
festlegen. Wenn durch unsern sehr verehrten Referenten Schm ick ge¬ 
wünscht wird, daß man 100 bis 120 Liter den ländlichen Gemeinden gebe, 
so ist das sehr schön; aber man muß die 100 bis 120 Liter zunächst haben. 
Mir iat vorgekommmen, daß einer kleinen Gemeinde empfohlen wurde: 
nehmt 15 Liter Wasser; mehr war nicht vorhanden. Ich wurde zu Rate ge¬ 
zogen und habe den Leuten gesagt: ja 15 Liter ist in der Tat sehr wenig. 
Darauf antwortete mir einer aus der Versammlung der Gemeinde Vertreter 
heraus: Ja, Herr Professor, es ist wenig, aber wir werden das Wassertragen los, 
tragen Sie einmal eine Bütte mit Wasser den Berg hinauf! Das habe ich 
nun zwar nicht getan und habe mich mit 15 Liter zufrieden gegeben. Nach 
Jahren kam ich wieder in das Dorf, man empfand, daß man wenig Wasser 
hatte, aber niemand hätte die Leitung wieder missen mögen. 

„Ähnlich ist es mit dem Druck. Vielfach, vor allen Dingen bei 
kleinen Gemeinden, bei Dörfern, ist es nicht möglich, daß Wasser so zu¬ 
zuführen, daß die sämtlichen Dorfteile unter Druck stehen. Die pekuniäre 
Kraft, Maschinen anzuschaffen, und vielfach auch der Wille ist nicht vor¬ 
handen. Da müssen die Leute sich dann mit geringerem Druck begnügen 
und dürfen dafür höhere Feuerprämien bezahlen; das ist der Ausgleich. 

„Die Verhältnisse in den dörflichen Gemeinden liegen zuweilen ganz 
eigenartig; vor allem ist unangenehm, wenn der Unterschied auftritt 
zwischen Oberdorf und Unterdorf: die im Unterdorf haben Wasser und die 
im Oberdorf nicht, und nun entstehen die größten Streitigkeiten, weil die 
Unterdörfler sagen: Nein, wir bezahlen für euch nicht, wir haben Wasser 
genug. Unter solchen Verhältnissen muß man sehr bescheiden in seinen 
Anforderungen sein, sonst erreicht man überhaupt nichts. 

„Mit den anderen Thesen will ich mich bei der Kürze der Zeit nur 
ganz kurz befassen. Es ist von Herrn Schm ick gesagt worden, er wünsche 
eine starke Ventilation der Quellfassungen und der Reservoire. Ich glaube, 
darüber kann man verschiedener Ansicht sein. Ich persönlich stehe auf 
dem Standpunkt, man soll möglichst wenig ventilieren, nur soviel, als not¬ 
wendig ist, um einen freien Druckausgleich zu ermöglichen. Ich entsinue 
mich noch lebhaft eines Stückes Butterbrotes, welches ich aus einem solchen 
Ventilationsrohr herausgenommen habe, das spielende Kinder hineingesteckt 
hatten. Im Boden, meine Herren, ist das Wasser auch nicht ventiliert, und wir 
haben bei tiefstehendem Grundwasser überhaupt keinen Sauerstoff, und nur 
recht mäßige Mengen Kohlensäure. Die Frage der Ventilation ist eine noch 
offene, und ich möchte die Herren Techniker bitten, ihr weiter nachzugehen. 

„Nur ganz leicht berühren will ich das Verrosten der Rohre. Ich 
kann Ihnen versichern, in weiten Bezirken Thüringens, da wo der Kalk 
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fehlt, wird das Verrosten der Rohre zu einem großen Übelstand sich aus- 
wachsen, und ich sehe die Zeit voraus und sie ist nicht fern, wo wir uns 
hier im Verein, oder wo sich die Herren Techniker in ihren Versammlungen 
über die Frage des Kostens der Rohre sehr lebhaft unterhalten werden. Für 
das Nichtverrosten der Rohre ist die Ventilation auch von Bedeutung; auf 
der einen Seite steht das Freiwerden der Kohlensäure, auf der anderen 
Seite der Zutritt von Sauerstoff. Das sind ein paar Faktoren, die von der 
größten Bedeutung sind. Aber, meine Herren, dieses Kapitel wollen wir 
hier beiseite lassen; es genügt, so meine ich, für heute der Hinweis. 

„Dann ist von Herrn Schmick gewünscht worden, es möchten tüchtige 
Maurer da sein, die die Quelle fassen. Ja, meine Herren, was die gute Fassung 
des Wassers, die gut gebauten Hochreservoire, die ordentlich angelegten 
Röhrenfahrten angeht, so möchte ich fordern, daß alle diese Dinge von 
ordentlichen Ingenieuren gemacht werden. Die Ärzte, die hier sind, 
wissen, daß wir vielfach unter dem Kurpfuschertum zu leiden haben, aber 
meine sehr verehrten medizinischen Herren Kollegen, viel mehr als wir 
unter den Kurpfuschern leiden, tun das die Techniker. Wer schimpft sich nicht 
alles Ingenieur! Und, meine Herren, nicht beim Maurer fangen Sie an, 
sondern beim Ingenieur. Wir müssen dahin streben, daß wir aus der An¬ 
lage der Wasserversorgungen die Kurpfuscher herausbekommen! 

„Geschieht das, dann wird die Wasserleitungsfrage in kleinen Städten 
oder in kleinen Orten in guter Hand sein, jetzt ist sie das leider vielfach nicht. 
Irgend ein Blechschmied oder ein Mann, der, wenn es hoch kommt, einige Zeit 
auf dem Bureau des Landbaumeisters gearbeitet hat, der sich selbständig 
gemacht hat, projektiert die kleinen Anlagen und führt sie auch aus. 

„Wir haben gehört, daß der Unterstützung der Gemeinden das Wort 
geredet ist und zwar in der Weise, daß man staatliche Institute einrichten 
möge, wie das ja vor allen Dingen in Württemberg, in Süddeutschland 
überhaupt vielfach geschehen ist Niemand, meine Herren, wird wohl 
weniger die großen Verdienste Ehmanns unterschätzen als ich. Aber ob 
es richtig ist, die ganzen Zivilingenieure, die freie Konkurrenz auszuschalten 
bei der Anlage von Wasserversorgungsanlagen, das ist mir doch sehr 
fraglich. Man kann auch in anderer Weise die Gemeinden unterstützen, 
dadurch z. B., wie das von meinem verehrten Herrn Vorredner auch ganz 
deutlich gesagt ist, daß man ihnen Geld gewährt und dadurch, daß man die 
Projekte ordentlich untersuchen läßt, und zwar von Leuten, die es verstehen. 
Unter den zurzeit in der Verwaltung befindlichen Herren sind allerdings noch 
einige, die in der uns hier interessierenden Richtung etwas besser vorgebildet 
sein könnten. Glücklicherweise wächst jetzt bei den Technikern eine Generation 
heran, die schon an der Technischen Hochschule sich mit Hygiene und Ge¬ 
sundheitstechnik befaßt hat. Aber ich glaube doch, der springende Punkt 
für die Versorgung der kleinen Orte liegt darin, daß auch für diese kleinen 
Projekte sich tüchtige Ingenieure finden mögen und daß das technische Kur¬ 
pfuschertum auf höre.“ 

Medizinalrat Dr. Nickel (Perleberg): Meine Herren! Ich verwalte 
einen Kreis, der 80000 Einwohner hat. Als ich denselben vor nun neun 
Jahren übernahm, waren 6000 Einwohner mit einer Wasserleitung versehen, 
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jetzt werden 36000 durch eine solche versorgt. Die übrigen 44000 sind 
auf die Wasserversorgung durch Einzelbrunnen angewiesen. Und so wie 
die Verhältnisse in der Provinz Brandenburg liegen, ist es als ausgeschlossen 
zu betrachten, daß sich in nächster oder übernächster Zeit darin etwas 
ändern wird. 

„ Seitdem die Ortsbesichtigungen eingeführt sind, habe ich mich in den 
ländlichen Kreisen besonders mit der Wasserversorgung beschäftigt, und ich 
habe beinahe sämtliche Gehöfte meines Kreises betreten. Man trifft da die 
allerwunderbarsten Sachen. Brunnen und Dunghaufen liegen friedlich neben¬ 
einander, als ob sie Geschwister wären. Und wenn man dann einen Bauern 
nach der Güte seines Wassers fragt, dann wird er immer des Lobes voll 
sein. In den ganzen Jahren habe ich nur einen Bauern gefunden, der 
zugab, daß sein Wasser nichts tauge, und der war Potator! 

Nach meinen Aufzeichnungen habe ich in 5 Jahren rund 4900 Brunnen 
besichtigt. Unter diesen sind rund 1100 Abessinier, während noch 3800 
als Kesselbrunnen errichtet sind und zwar 650 aus Zementringen, 1500 aus 
Mauersteinen und 1600 aus Feldsteinen ,* also aus Findlingen. Außerdem 
findet sioh noch eine geringe Anzahl eigenartiger Brunnen, bei denen die 
Wandungen des Kessels aus Sandsteinplatten, auch Werkstücke genannt, 
bestehen. Dann habe ich vereinzelt auch Brunnen gefunden, die aus Bohlen 
hergestellt sind, oder besser gesagt aus übereinander gestellten Holzkäaten, 
aus denen man den Deckel und gleichfalls den Boden herausgescblagen hat. 
In einem dieser Brunnen waren die ganzen Bretter herausgefallen, und die 
Kesselwandungen bestanden nur aus Baumwurzeln. Trotzdem war eine 
Verunreinigung des Brunnens von oben her wegen seiner günstigen Lage so 
ziemlich ausgeschlossen. 

„Von diesen 3800 Brunnen sind 2000 mit einem Pumpenrohr versehen, 
während noch 1800 als offene Zieh-, Schöpf- oder Drehbrunnen eingerichtet 
sind. Über die Hälfte derselben hat nicht einmal einen Deckel. 

„Um nun auf dem Gebiete der Wasserversorgung weiter zu kommen, 
habe ich mit den meisten Besitzern selbst verhandelt und zu allermeist auch 
das größte Entgegenkommen gefunden. Gegen die Beanstandungen, die ich 
gemacht habe, ist nach den Berichten der Amts Vorsteher nur ein einziges 
Mal ein Widerspruch erhoben, und dieser ist hinterher auch wieder zurück¬ 
gezogen. Die Ortsbesichtigungen sollen sich in einem Zeitraum von fünf 
Jahren wiederholen; ich habe daher im verflossenen Jahr eine Reihe von 
Ortschaften zum zweiten Mal besucht und habe da zu meiner Freude ge¬ 
funden, daß die Zahl der Abessinier sich um ein Drittel vermehrt und die 
der offenen Brunnen um ein Viertel vermindert hat. 

„Leider sind auch die gesetzlichen Bestimmungen, die uns zur Seite 
stehen, nicht gerade sehr weitgehend. In allererster Linie kommt für 
Preußen der bekannte Paragraph des allgemeinen Landrechts (Allgem. 
Landrecht II, Tit. 17, § 10), das „Mädchen für Alles“ in Betracht, der die 
Polizeiverwaltung ermächtigt, die nötigen Anstalten zu treffen, die zur Ab¬ 
wendung der dem Publiko oder einzelnen Mitgliedern bevorstehenden Ge¬ 
fahren erforderlich sind. Dann kommt noch weiter in Frage der § 367 des 
deutschen Strafgesetzbuches, der jedooh nur die mangelhaften Umwehrungen 
und Verdeckungen der Brunnen unter Strafe stellt. Schließlich wären auch 
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einige einschlägliche Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichtes zu er¬ 
wähnen. So vor allem die Entscheidung vom 10. Dezember 1897: Mit der 
Schließung eines Brunnens braucht man nicht zu warten, bis durch die Ver¬ 
breitung einer Krankheit der Beweis der Infektion des Wassers erbracht ist, 
sondern wenn Zeichen einer Verunreinigung im Wasser vorhanden sind, die 
die Möglichkeit des Eindringens pathogener Keime nabe legen, ln gleichem 
Sinne sprechen sioh die Entscheidungen vom 19. Dezember 1902 und 
16. Oktober 1903 ans. 

„Ferner hat nach den Entscheidungen vom 19. Juni 1896 und 20. Januar 
1903 die Polizeiverwaltung das Hecht, die Anlage einer Entnahmestelle für 
einwandfreies Trinkwasser zu verlangen. Im gleichen Sinne sind die Ent¬ 
scheidungen vom 30. März 1897 und 10. Oktoner 1902 erfolgt. 

„Die Entscheidung endlich vom 5. Dezember 1902 gibt eine gewisse 
Einschränkung: Die Schließung eines Brunnens mit gesundheitsschädlichem 
Wasser kann nur verlangt werden, wenn derselbe nicht ausschließlich dem 
Besitzer zugänglich ist. Offen ist hier die Frage gelassen, ob die Forderung 
auch gestellt werden kann, wenn der Besitzer im eigenen Haushalt fremde, 
nicht zur Familie gehörige Personen beschäftigt. 

„Wenn wir weiter kommen wollen in der Hygiene der ländlichen 
Wasserversorgung, dann bleibt uns gar nichts weiter übrig, als auf den Erlaß 
besonderer Brunnenordnungen hinzuwirken. Ich stehe da auf einem etwas 
anderen Standpunkt als der Herr Referent. Ich erwarte von den Brunnen¬ 
ordnungen sehr viel und halte die Einführung zentraler Wasserleitungen 
nur da für erreichbar, wo die Wasserversorgung durch Einzelbrunnen völlig 
versagt. Ich weiß mich da eins mit dem preußischen Medizinalbeamten- 
verein, der schon 1895 in seinen Verhandlungen die Einführung von Brunnen¬ 
ordnungen dringend empfohlen hat. Der praktische Erfolg dieser Be¬ 
mühungen ist bisher leider ein recht geringer gewesen. Brunnenordnungen 
habe ich bis jetzt nur im Unterelsaß und neuerdings im Regierungsbezirk 
Schleswig gefunden. Ob noch in weiteren Bezirken solche vorhanden sind, 
entzieht sich meiner Kenntnis/ 

Wasserwerksdirektor Schertel (Hamburg): „Ich möchte mir die 
Frage an den Herrn Vortragenden gestatten, an welche Bedingungen betreffs 
der Entwässerung bei den Gruppen Wasserversorgungen in Hessen die An¬ 
schlüsse von Häusern an die Leitungen geknüpft sind. Ich meine dabei 
nicht nur die rein ländlichen Gemeinden, sondern auch diejenigen mit mehr 
oder weniger städtischer Bebauung und möchte wissen, ob solche Haus- 
anschlüsse nur dann gestattet werden, wenn die Hausabwässer durch eine 
Kanalisation beseitigt werden. Ich wäre dankbar, wenn auch von anderen 
Seiten noch Äußerungen über diese wichtige, und meines Wissens sehr ver¬ 
schieden beurteilte Frage erfolgten. 

„Ich möchte in voller Übereinstimmung mit dem Herrn Vortragenden 
ineine Ansicht dahin aussprechen, daß der Bezug des Wassers so bequem 
wie irgend möglich gemacht und daß die Ausführung von Hausanschlüssen 
nicht durch zu strenge Vorschriften hinsichtlich der Entwässerung erschwert 
werden sollte, die in Landgemeinden fast immer aus Kostenrücksichten un¬ 
erfüllbar sein werden/ 
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Priv&tdozent Dr. med. Selter (Bonn): „Meine Herren! Qerade die 
Wasserversorgung für ländliche Gemeinden wird oft enorm schwierig sein. 
Wir haben in der Umgebung von Bonn zum Teil sehr unglückliche Ver¬ 
hältnisse. In manchen Orten sind die Brunnen derartig schlecht, daß der 
Wasserspiegel oft ganz nahe der Erdoberfläche liegt, so daß es überhaupt 
nicht möglich sein würde, gute Brunnen anzulegen. In solchen Orten könnte 
nur Abhilfe geschaffen werden, wenn sich die Gemeinde an ein Wasserwerk 
einer anderen Gemeinde anschließt. Oft stößt sie hierbei aber auf Wider¬ 
stand, da andere Gemeinden, selbst wenn sie Wasser im Überfluß haben, es 
nicht abgeben wollen. Man hat auch versucht Kreiswasserversorgungen zu 
gründen. Eine derartige Einrichtung stellt aber an das diplomatische Geschick 
des Kreisarztes und des Landrates sehr hohe Anforderungen, da keine gesetz¬ 
lichen Maßnahmen vorhanden sind, um alle Gemeinden zur Teilnahme zwingen 
zu können. Ein dementsprechendes Gesetz würde im Interesse der Wasser¬ 
versorgung und der ländlichen Gesundheitspflege sehr wünschenswert sein!“ 

Stadtarzt Dr. Versmann (Hamburg): „Verehrte Anwesende! Ich 
glaube, wir stimmen alle darin überein, daß der Herr Referent das Richtige 
getroffen hat, indem er empfahl, allgemeine Wasserversorgungen einzurichten. 
Aber mir scheint, daß dieses Prinzip doch etwas starr auf gestellt ist von dem 
Herrn Referenten. Es gibt viele Fälle, wo man keine allgemeine Wasser¬ 
versorgung ins Werk setzen kann, und wo die Brunnen sich doch auch so 
herstellen lassen, daß man sagen kann, ein Ort ist gut mit Wasser versorgt. 

„Zur Hälfte sind meine Einwände schon vorweg genommen worden 
durch die Ausführungen von Direktor Schertel aus Hamburg. 

„Ich möchte darauf aufmerksam machen, daß, wenn man eine all¬ 
gemeine Wasserversorgung einer Landgemeinde gibt, man jedenfalls auch 
die Frage auf werfen muß: Wie bekommt man das Wasser, das man diesen 
Leuten ins Haus leitet, wieder heraus? Man leitet das Wasser ins Haus; es 
wird verschmutzt und wo bleibt es? 

„Bei Überlegung derartiger Fragen muß man doch auch der Frage 
näher treten, ob da genügende Vorflut ist, um das verschmutzte Wasser 
aufzunehmen. 

„Dann möchte ich dem Herrn aus Perleberg sagen, daß wir seit sieben 
Jahren eine Brunnenordnung haben. Ich habe persönlich hunderte von 
Brunnen angesehen, und ich bin orientiert über etwa 2000. Ich habe 
keinen einzigen Brunnen gesehen, der nach dieser Brunnenordnung erbaut 
war, der ein schlechtes Wasser gezeigt oder sich nachträglich verunreinigt 
hätte. Ich habe mich überzeugt, daß eine Entfernung von der Miststätte 
von 10 m, die wir in Hamburg verlangen, vollständig genügt, eine Verun¬ 
reinigung des Brunnenwassers zu verhüten. 

„Ich möchte meinen Standpunkt dahin zusammenfassen: Ich bin sehr 
für Leitungswasser, aber es soll denn doch darauf Rücksicht genommen 
werden, daß eine genügende Vorflut vorhanden ist, daß man den Leuten 
das ins Haus geleitete Wasser wieder abführt, und wo das nicht der Fall 
ist, bin ich dafür, daß eine Brunnen Ordnung erlassen wird. Ich bin über¬ 
zeugt und weiß aus Erfahrung, daß eine gute Brunnen Ordnung auch ein 
hygienisch einwandfreies Wasser gewährleisten kann.“ 
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Professor Dr. Czaplewski, Direktor des bakteriologischen 
Instituts der Stadt Cöln: „Meine Herren! Die Wasserversorgung ist eins 
der allerwichtigsten Gebiete, gerade wegen der Verbreitung der Infektions¬ 
krankheiten. Es hilft uns aber gar nichts, daß wir in der Stadt die Wasser¬ 
versorgung tadellos geleitet haben und die Infektionskrankheiten bekämpfen, 
wenn sie uns immer wieder vom Land in die Stadt hineingeschleppt werden, 
und das zum größten Teil dank der schlechten Brunnenverhältnisse, die auf 
dem Lande überall vorhanden sind. Da hilft eben bloß die Durchführung 
einer strengen Brunnenordnung. Es dürfte überhaupt kein Brunnen an¬ 
gelegt werden, wenn nicht vorher eine Erlaubnis dazu erteilt wird, und um 
das zu entscheiden sind mitunter sehr ausgedehnte Vorkenntnisse nötig. 
Bestimmungen z. B., daß ein Brunnen mindestens 10 m von der Dungstätte 
entfernt gelegt sein muß, sind wertlos. Es kann möglich sein, daß ein 
Brunnen 1 m von der Dungstätte entfernt ganz sicher ist, deshalb sicher, 
weil der Grundwasserstrom eben nach der entgegengesetzten Richtung geht. 
Infolgedessen muß man natürlich auch wissen, wie der Grundwasserstrom 
verläuft, und das kann man bloß durch längere Erfahrungen, die eventuell 
in einem Zentralinstitut gesammelt sind. Je größer die Wasserversorgungs¬ 
anlagen getroffen werden, um so sorgfältiger müssen sie natürlich vor¬ 
bereitet sein, und da möchte ich an unsere Cölner Verhältnisse erinnern. 
Wie jetzt das Grundwasserwerk in Cöln-Hochkirchen gebaut wurde, sind 
vorher ausgedehnte Probeuntersuchungen gemacht worden. Das Feld, auf 
welches die Wasserversorgungsanlage gelegt werden sollte, ist in so und so 
viel Teile geteilt worden. Überall sind Versuchsbrunnen angelegt; in diesen 
ist der Wasserspiegel untersucht worden, und es sind alle chemischen 
Faktoren untersucht worden. Daraufhin erst ist man an die Projektierung 
und Erbauung des Wasserwerks geschritten. Es kommt außerdem darauf 
an, wie stark der Brunnen in Anspruch genommen werden soll. Wenn Sie 
zum Beispiel eine Dampfpumpe hinsetzen, so erzeugt sie eine solche Ab¬ 
senkung des Wasserspiegels, daß damit ganz weit entlegene Punkte in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden können. So ist mir einmal bei einer Be¬ 
sichtigung aufgefallen, daß das Wasser 25° hatte. Wie sich ergab, wurde 
das Wasser durch eine Dampfpumpe gehoben und saugte Eondenswasser 
von einer Dampfmaschine durch den Erdboden hindurch an. Daher die 
hohe Temperatur. 

„Zu den Beispielen, die Herr Geheimrat Gärtner uns vorgetragen hat, 
möchte ich auch eins hinzufügen. Es gibt ein Schloß, daß ich einmal zu 
besichtigen hatte. Um das Schloß herum, sind wundervolle Teiche; die 
Teiche empfangen aber ihr Wasser von den Abwässern des höher gelegenen 
Dorfes. Es ist eine Extrakanalisation für das Schloß gebaut worden und 
sogar zwei Wasserleitungen. Nun geht aber das Zuführungsrohr der einen 
Wasserleitung durch einen dieser Teiche hindurch. Dieses ist einmal defekt 
geworden. Wenn nun im Schloß gezapft wurde, wurde natürlich durch die 
defekte Stelle mit dem negativen Druck das Wasser aus dem Teich, in den 
die Abgänge des Dorfes hineingehen, direkt in die Wasserleitung gezogen. 
Es kommt auch vor, daß diese zentralen Wasserleitungen, die zumeist vor¬ 
zuziehen sind — darüber sind wir ja wohl nicht im Zweifel — unter Um¬ 
ständen gegenüber. dem Oberflächenwasser, auch einmal große Nachteile 
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haben. Das Grundwasser muß nämlich in genügender Menge vorhanden 
sein. So ist aus Holland beschrieben worden, daß an verschiedenen Stellen 
die Dünen vollständig vertrocknet sind, weil der Grundwasserspiegel durch 
die Wasserwerke so herabgezogen wurde, daß alle Sträucher und die Bäume 
mit oberflächlichen Wurzeln vollkommen verdorrten und bloß noch die 
Bäume, die mit tiefen Pfahlwurzeln ins Erdreich gingen, am Leben blieben.“ 

Die Diskussion ist damit geschlossen und es erhält das Schlußwort: 

Referent, Geheimer Oberbaurat Schmick (Darmstadt): „Meine 
Herren, wir haben von den Herrn Rednern in der Besprechung gehört von 
allen möglichen schlechten Wasserleitungen, die es gibt, von schlechten 
Brunnen mit mangelhaftem Mauerwerk und mangelhafter Abdeckung. Ja, 
meine Herren, deshalb sind wir ja heute gekommen, um zu beraten, wie 
man diese schauderhaften Verhältnisse bessert, und daß das zweckmäßigste 
dafür ganz zweifellos die Anlage einer Wasserversorgung ist, darin sind ja 
die Herren, die hier gesprochen haben, alle mit mir einig. 

„Ich komme nun auf einige Einzelheiten noch zurück: Es ist gesagt 
worden, in Hamburg seien die Brunnen nur 10m von der Dungstätte ent¬ 
fernt, und es habe sich nie irgend welcher Schaden gezeigt. Gewiß ist dies 
richtig; der Brunnen kann 1 m neben einer Abortgrube oder neben einer 
Dungstätte sein, und es brauchen sich keine Mißstände zu zeigen; aber nur 
unter ganz besonders günstigen Umständen, die ich ja auch ausdrücklich in 
meinem Vortrage hervorgehoben habe. Es handelt sich um die geologischen 
Verhältnisse, viel weniger um die Grundwasserverhältnisse; denn das Grund¬ 
wasser wird angesaugt auch auf 10 m unter Umständen. Wie viel der 
Grundwasserstrom abgesenkt wird, hängt nicht von der Dampfmaschine 
oder von anderen Maschinen ab, sondern lediglich davon, wie mächtig der 
Grundwasserstrom ist, und wieviel Wasser er abgeben kann. 

„Der erste Diskussionsredner, Herr Geheimrat Gärtner, hat von dem 
Rosten der Röhren gesprochen und von der mangelhaften Ventilation, die 
unter Umständen damit im Zusammenhang stehen könnte. Die Rostung der 
Röhren ist ja ein Kapitel, über das ein andermal gesprochen werden muß; 
aber sie kommt im wesentlichen von der Kohlensäure, die im Wasser ist. 
Bringt man nun, wie dies zum Beispiel gegenwärtig in Frankfurt a. M. 
gemacht wird, die Kohlensäure durch Entlüftung oder andere Maßnahmen 
aus dem Wasser zuerst heraus, ehe man das Wasser in die Röhren hineingibt, 
dann kann man das Rosten in den meisten Fällen vermeiden. Aber kohlen¬ 
säurehaltiges Wasser in die Röhren zu schicken und dadurch die Rostgefahr 
hervorzurufen, das muß allerdings vermieden werden. 

„Dann ist gesagt worden, unter den Ingenieuren gäbe es eine Menge 
Kurpfuscher, die auf dem Lande großes Unheil anrichten. Gewiß ist das 
der Fall. Deshalb habe ich gesagt, die Schwierigkeit, eine kleine Wasser¬ 
versorgung auf dem Lande anzulegen, ist ebenso groß, wie bei einer großen 
Wasserversorgung, sie erfordert dieselben Kenntnisse. Bringen Sie die Kur¬ 
pfuscher heraus. Gewiß sollen sich Gemeinden an tüchtige Zivilingenieure 
wenden. Ich bin der letzte, der gegen die Zivilingenieure sprechen wird, 
denn ich bin bis vor kurzer Zeit selbst einer gewesen. Also wenn Sie gute 
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Zivilingenieure bekommen, die hinaus gehen auf das Land, dann wenden Sie 
sich an diese, und nur wo sie fehlen, da ist es erwünscht, daß man eine 
amtliche Stelle hat, die dann die nötigen Hilfskräfte den Gemeinden liefert 

„Die Gefahr, unzureichende Kräfte zu erhalten, liegt, wenn ich das 
betonen darf, vielfach auch in der Bezahlung. Sehr kleine Gemeinden 
können einen guten Ingenieur gar nicht bezahlen, und es ist daher für sie 
außerordentlich erwünscht, wenn ihnen von einer staatlichen Behörde die 
Projekte umsonst oder gegen geringes Entgelt gemacht werden. Die Projekte 
sind dann jedenfalls sehr viel billiger, als ein Zivilingenieur eine solche 
Arbeit bei kleinen Anlagen leisten kann. Daß sich in Brandenburg in bezug 
auf die Wasserversorgung der Gemeinden zum Teil recht schlechte Zustände 
vorfinden, ist mir leider auch bekannt, und ich möchte dringend dazu raten 
auf eine Verbesserung der Brunnen hinzuwirken, wo vorläufig nichts anderes 
zu erreichen ist; aber vor allen Dingen danach zu streben, daß die Brunnen 
möglichst durch sachgemäße Wasserleitungen ersetzt werden. Es geht sehr 
viel, wir haben in Hessen eine Gemeinde von 85 Einwohnern, die sich eine 
Wasserleitung mit Quellfassung, Hochbehälter und allem Zubehör geschaffen 
hat. Es gehört allerdings eine gewisse Opferfreudigkeit der Bewohner dazu, 
und es gehört ein Staat dazu, der einsieht, daß er seine bedürftigen Ge¬ 
meinden in dieser ungeheuer wichtigen Frage unterstützen muß. 

„Meine Herren, es ist gefragt worden nach der Möglichkeit der Ent¬ 
wässerung in kleinen Gemeinden nach Einführung einer Wasserversorgung. 
Die Entwässerung spielt ja gewiß eine wichtige Rolle aber in kleinen Städten 
mehr als auf dem Lande. Auf dem Lande wird das durch die Wasser¬ 
leitung vermehrte Hausabwasser sehr freudig aufgenommen, denn es gibt, 
in die Dunggruben geleitet, Jauche, und die Jauche ist mit die Seele der 
Landwirtschaft. Um Jauchegruben, um Dunggruben kommt man auf dem 
Lande doch nicht herum, und die Bauern freuen sich ungemein, wenn sie die 
Dunggruben noch einmal so groß machen können, wenn sie noch einmal 
so viel Wasser bekommen, das sie nachher hinausfahren zu Dungzwecken. 

„Von dem Herrn Redner aus Bonn ist gesagt worden, daß manchmal 
große Schwierigkeiten bei den Verhandlungen über die Anlage von Wasser¬ 
versorgungen beständen. Das ist ganz unzweifelhaft richtig, aber alle diese 
Schwierigkeiten wollen wir ja gerade bekämpfen, und deshalb habe ich die 
Herren gebeten, in gemeinsamer Arbeit — Verwaltungsbeamte, Mediziner und 
Ingenieure — zusammen zu arbeiten, damit auch die schlechten Zustände auf 
dem Gebiet der Wasserversorgung, soweit sie im deutschen Vaterlande noch 
bestehen, nach Kräften beseitigt werden.“ 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelius: 
„Meine Herren! Ich möchte dem Herrn Referenten für den schönen und 
belehrenden Vortrag den besten Dank abstatten, ebenso den Herren Dis¬ 
kussionsrednern, und schließe damit die heutige Sitzung.“ 


Schluß nach 2 a / 4 Uhr. 


Yierteljfthr83chrift für Gesundheitspflege, 1909. 
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Zweite Sitzung. 

Donnerstag, den 17. September 1908, 9 Uhr vormittags. 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Prof. Dr. Schottelias: „Meine 
Herren! loh eröffne die Sitzung und erteile das Wort dem Herrn Beferenten 
Prof. Dr. A. Cramer (Göttingen) zum dritten Punkte der Tagesordnung: 

Die Ursachen der Nervosität und ihre 
Bekämpfung. 

Es lauten die von dem Beferenten Geh. Medizinalrat Professor Dr. 
A. Cramer (Göttingen) aufgestellten 

Leitsätze: 

I. Ursachen. 

1. Bei dem Zustandekommen der Nervosität spielen fast stets mehrere Ursachen 
eine Bolle. 

2. Im allgemeinen sind es angeborene (endogene) und erworbene (exogene) 
Ursachen, welche, sich gegenseitig in ihrer schädlichen Wirkung ergänzend, 
die Nervosität herbeiführen.J 

3. Bei einem nicht geringen Teil der Fälle spielen dabei noch ausgesprochen 
psychogene Faktoren hinein. Die Veranlagung zu einer leichteren psycho* 
genen Beeinflußbarkeit kann angeboren sein. Sie tritt aber meist erst deut¬ 
lich hervor, wenn exogene Ursachen ihren schädlichen Einfluß entfalten. 

4. Die endogenen Ursachen der Nervosität beruhen meist auf von der As- 
zendenz ererbten Schädlichkeiten, also auf Schädlichkeiten, welche vor der 
Keimbildung eingewirkt haben (erbliche Belastung). Die Schädlichkeiten, 
welche nach der Keimbildung einwirken, spielen eine weniger wichtige ätio¬ 
logische Bolle (angeborene Veränderungen). 

5. Die exogenen Ursachen können sehr verschiedenartig sein, wirken meist 
zu mehreren ein, und haben ein um so leichteres Spiel, ihre schädliche 
Wirkung zu entfalten, je mehr ausgeprägt eine endogene Veranlagung vor¬ 
handen ist. 


n. Wirkung der Ursachen. 

Der Nervosität liegt in den meisten Fällen eine Störung im Stoffwechsel¬ 
gleichgewicht der Hirnrinde zugrunde, welche in einer Ermüdung der Neu¬ 
rone und einer Herabsetzung der Beizschwelle zum Ausdruck kommt. Die 
Selbststeuerung des Stoffwechsels der Neurone hat gelitten. Es handelt sich 
also im wesentlichen um eine Erschöpfung des Zentralnervensystems. 

HL Bekämpfung der Nervosität. 

a) Prophylaxe. 

1. Eine Prophylaxe, welche sich gegen die endogenen Ursachen richtet, kann 
zum Teil durch den weiteren Ausbau der hygienischen Bestrebungen der 
Gegenwart erreicht werden. 

2. Die Prophylaxe kann sich mit Erfolg gegen einen nicht geringen Teil der 
exogenen Ursachen richten. Der Kampf gegen diese Schädlichkeiten hat 
schon nach der Geburt zu beginnen. 
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b) Bekämpfung der Nervosität. 

1. In leichteren Fällen genügt Gelegenheit zur Erholung und Ausspanuung. 

2. In schwereren Fällen muß auch für die Minderbemittelten in ausgedehnter 
Weise die Möglichkeit für eine stationäre Behandlung geschaffen werden. 

Referent, Geheimer Medizinalrat Professor Dr. A. Cramer 

(Göttingen): 

„Meine hochgeehrten Herren! Der Ausdruck Nervosität ist ein Sammel¬ 
begriff, unter dem der nicht sachkundige Laie beginnende organische Er¬ 
krankungen des Rückenmarks, einen Teil der psychischen Störungen, die Folgen 
chronischer Vergiftungen und vieles andere zusammenfaßt. Wir können 
uns in unseren heutigen Betrachtungen selbstverständlich nur auf die rein 
nervösen Zustände beschränken; denn wenn uns eine einigermaßen klare 
Ätiologie die Mittel zur Bekämpfung an die Hand geben soll, ist natürlich 
auch erforderlich, daß die Krankheit, deren Ursachen wir studieren wollen, 
möglichst scharf umschrieben ist. Wir müssen deshalb den Sammelbegriff 
umgrenzen. 

„Zunächst scheiden alle Psychosen, Geisteskrankheiten, und alle orga¬ 
nischen Erkrankungen des Zentralnervensystems aus. Auch die nervösen 
Störungen, welche von anderen körperlichen Erkrankungen abhängen (z. B. 
von Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes, Gicht usw., von Herz-, Nieren-und 
Schilddrüsenerkrankungen), von chronischen Vergiftungen, welche direkt das 
Nervensystem in mikroskopisch nachweisbarer Weise schädigen (Paludismus, 
Ergotismus, Pellagra, Kretinismus); auch fallen alle die Zustände weg, bei denen 
eine mehr oder weniger ausgeprägte Entwickelungshemmung des Gehirns 
den Erwerb einer vollen Intelligenz unmöglich macht. Nach dieser Um¬ 
grenzung, die bei der Kürze der Zeit, welche mir zur Verfügung steht, nicht 
vollständig sein kann, bleiben nur noch übrig die Neurasthenie, die endogene 
Nervosität und die Hysterie. 

„Unter endogener Nervosität verstehe ich dabei die Fälle von Neu¬ 
rasthenie, welche vorzugsweise infolge einer von Haus aus vorhandenen 
leichten Erschöpfbarkeit des Gehirns zustande kommen. Andere Autoren 
haben dafür die Bezeichnung „hereditäre oder degenerative Neurasthenie“. 

„Bei dieser Abgrenzung können wir die Nervosität als einen 
mit einer Störung der allgemeinen harmonischen geistigen 
Leistungsfähigkeit des Gehirns einhergehenden Zustand defi¬ 
nieren, welcher in einer gewissen Insuffizienz zum Ausdruck 
kommt und ein mehr oder weniger stark ausgeprägtes subjek¬ 
tives Krankheitsgefühl mit sich bringt. 

„Selbstverständlich ist diese Definition sehr allgemein gefaßt; ich kann 
aber auf die genaueren Details nicht eingehen, sondern muß hier auf die 
Ausführungen, welche ich kürzlich über diesen Gegenstand gemacht habe, 
hinweißen *). 

„Ich habe als erste These den Satz auf gestellt, daß fast stets mehrere 
Ursachen der Nervosität vorhanden sind. Die Richtigkeit dieser Behauptung 
wird uns sofort klar, wenn wir studieren, wie eine und dieselbe Schäd- 


') A. Cramer, Die Nervosität. Jena, G. Fischer, 1906. Hier findet sich die 
genauere Begründung zu meinen nachstehenden Ausführungen. 

5 * 
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lichkeit auf die einzelnen Menschen wirkt. Nehmen wir zunächst die Ein¬ 
wirkung eines isolierten chemischen Giftes, des Schwefelkohlenstoffs, dem 
in einer Fabrik eine Anzahl Menschen in gleicher Weise ausgesetzt sind, so 
sehen wir, daß ein Teil die Giftwirkung übersteht, ohne besondere Schäd¬ 
lichkeiten davonzutragen, ein zweiter Teil wird nervös, ein dritter Teil ver¬ 
fällt in Geisteskrankheit, während andere wieder lähmungsartige Erschei¬ 
nungen infolge einer Erkrankung der Nerven davontragen 1 ). Bei der chro¬ 
nischen Giftwirkung des Alkohols beobachten wir dasselbe; von der nervösen 
Reizbarkeit des chronischen Alkoholisten bis zur multiplen Neuritis, dem 
Delirium tremens, dem klassischen Eifersuchtswahn der Trinker und anderen 
alkoholischen Psychosen (Seelenstörungen) bis zu der Encephalitis hämor¬ 
rhagica superior können eine Fülle verschiedener Formen auftreten. Auch bei 
der Infektion mit Syphilis liegen die Verhältnisse ähnlich; der eine erkrankt an 
einer Tabes, der andere an einer Paralyse, der dritte an einer Hirn- und Rücken¬ 
markssyphilis, und in seltenen Fällen sehen wir auch eine multiple syphilitische 
periphere Neuritis auftreten. Dabei kann diese verschiedene Wirkung der 
syphilitischen Infektion nicht etwa durch eine verschiedene Art des Giftes 
erklärt werden. Nonne 2 ) hat Fälle mitgeteüt, wo bei einer und derselben 
Infektionsquelle bald Tabes, bald Paralyse aufgetreten ist. Aber auch dem 
Grade nach ist die Wirkung einer einwirkenden Schädlichkeit, selbst, wenn 
sie mit der gleichen Intensität (Stärke) ein wirkt, verschieden. Das sehen wir bei 
den genau erforschten Seuchen mit einer ganz klaren bakteriellen Ätiologie. 
Einzelne Individuen werden gar nicht, andere schwerer, andere leichter be¬ 
fallen. Diese Tatsachen haben für uns nichts Auffälliges mehr, wenn wir 
uns klar darüber sind, daß die Menschen in ihrer Konstitution und Wider¬ 
standsfähigkeit im allgemeinen und auch, was die einzelnen Organe betrifft, 
im speziellen außerordentlich verschieden sind, und daß diese verschiedene 
Widerstandsfähigkeit noch weiter variiert wird durch alle die Schädlich¬ 
keiten, welche das Leben mit sich bringt. 

„Wir können deshalb mit aller Bestimmtheit sagen, daß der 
Mensch in seiner individuellen Widerstandsfähigkeit gegen 
schädigende Einflüsse sich ebenso verschieden verhält, wie in 
seinem Aussehen. 

„Das gilt ganz besonders auch für die Widerstandsfähigkeit des Zentral¬ 
nervensystems. Es ist deshalb unwissenschaftlich und wenig kritisch bei 
der Frage nach den Ursachen der Nervosität nach den zunächst liegenden 
Schädlichkeiten zu forschen; wir müssen vielmehr das Individuum in 
seiner ganzen Entwickelung und unter Berücksichtigung von all 
dem, was im Leben bereits an Schädlichkeiten eingewirkt hat, 
ansehen, wenn wir verstehen wollen, wie die Nervosität zustande 
gekommen ist. Alsdann werden wir feststellen, daß meist die zunächst 
liegende Ursache im Verein mit vielen anderen nur der letzte Anstoß gewesen 
ist, welcher den Stein ins Rollen gebracht hat. 


') Laudenheimer, Die Schwefelkohlenstoff Vergiftung der Gummiarbeiter. 
Leipzig 1899. 

*) Nonne, Demonstration zur Lehre von den parasyphilitischen Erschei¬ 
nungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1906, 8. 125. 
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„Ist uns das klar, so werden wir auch ohne weiteres verstehen, daß 
wir die Bekämpfung der Nervosität unter ganz anderen Gesichtspunkten in 
Angriff zu nehmen haben, als das gewöhnlich geschieht. 

„Studieren wir nun die Ursachen, welche die verschiedene Wider¬ 
standsfähigkeit des einzelnen Menschen hervorgerufen hat, so sehen wir, daß 
angeborene innere (endogene) und erworbene (exogene) Ursachen 
dabei eine Hauptrolle spielen. Natürlich haben wir dabei nicht auf der einen 
Seite Menschen, welche nur der Einwirkung endogener Schädlichkeit aus¬ 
gesetzt waren und auf der anderen Seite Menschen, welche nur exogen ge¬ 
schädigt sind. Meist sind vielmehr beide Momente im Spiel, bald 
das eine, bald das andere mehr hervortretend, um sich gegen¬ 
seitig ergänzend, ihre schädliche Wirkung zu entfalten. Es ist 
also, was das Endresultat anlangt, die Trennung in endogene und exogene 
Ursachen mehr eine didaktische. 

„Die endogenen Ursachen bringen es mit sich, daß das einzelne 
menschliche Individuum schon mit einer sehr verschiedenen Widerstands¬ 
fähigkeit des Zentralnervensystems auf die Welt kommt. Die Gründe, welche 
sich für die Aufbrauchtheorie Edingers 1 ) beibringen lassen, zeigen uns, 
daß sogar individuell ganz bestimmte Systeme des Zentralnervensystems 
eine geringere Widerstandsfähigkeit besitzen. Deutlich sehen wir ähnliches 
in den entartenden Geschlechtern (Familie k extinction), wo wir gelegentlich 
beobachten können, daß fast bei allen Kindern einer Familie ein plötzliches 
Versagen des Sehvermögens in Gestalt einer sogenannten röhrenförmigen 
Blindheit auf tritt, oder wir sehen den Zwang zum Selbstmord bei nicht 
wenigen Familienmitgliedern in bestimmtem Alter seine verhängnisvolle 
Macht entfalten, oder es zeigt sich die Blutererkrankung in dem Geschlechts 
kreuzend und ab und zu eine Generation überspringend. Ich sehe dabei 
ganz davon ab, auf alle die hereditären nervösen Störungen, Tics und 
Idiosyncrasien und andere Eigentümlichkeiten, welche häufig auch im Ge¬ 
schlechts kreuzend, vom männlichen Geschlecht auf die weibliche Deszendenz 
und umgekehrt übergehend, und häufig eine Generation überspringend, in be¬ 
stimmten Generationen bei einzelnen Familien wiederkehren. Nehmen wir nun 
noch dazu die alltägliche Erfahrung, daß der eine sich ungestraft trotz schwerer 
Arbeit, den gefährlichsten exogenen Ursachen aussetzen kann, ohne jemals 
nervös zu werden, während der andere schon bei Einwirkung der geringsten 
äußeren Schädlichkeiten zusammenbricht, so werden wir uns der Überzeugung 
nicht verschließen können, daß infolge der Einwirkung endogener 
Schädlichkeiten der Mensch in seiner Widerstandsfähigkeit 
außerordentlich verschieden ist, gerade so verschieden — ich möchte 
das nochmals betonen —, wie in seinem äußeren Aussehen. 

„Diese endogenen Schädlichkeiten trennen sich scharf in zwei Gruppen, 
je nachdem die Schädlichkeit auf die Erzeuger vor der Keimbildung oder 
nach der Keimbildung eingewirkt hat. Die Folgen der ersten Schädlich¬ 
keiten sind als ererbte, die der zweiten als angeborene zu bezeichnen 2 ). 

*) Edinger, Die Anfbrauchkrankheiten des Nervensystems. Deutsche med. 
Wochenschrift 1904, Nr. 45, 49, 52 und 1905, Nr. 1 u. 4. 

*) Orth, Über die Bedeutung der Erblichkeit für die Pathologie. Berl. klin. 
Wochenschrift 1904, Nr. 6. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



70 XXXIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege zu Wiesbaden. 

„Am wichtigsten sind die Schädlichkeiten, welche zu einer ererbten ge¬ 
ringeren Widerstandsfähigkeit führen. Hier können wir das Gesetz auf¬ 
stellen, daß die Deszendenz (Nachkommenschaft) aller der Individuen 
minderwertig ist, welche zur Zeit der Zeugung bereits einer 
Kachexie verfallen, d. h. dauernd und irreparabel durch exogene oder 
endogene Ursachen geschädigt waren. In Betracht kommen hier die Malaria¬ 
kachexie, die Kachexie bei Ergotismus und Pellagra und für unsere Verhältnisse 
hauptsächlich die Kachexie der Trunksucht, der Syphilis, der Tuberkulose und 
des Elends. Natürlich gibt es noch mehr Momente, welche den Menschen 
dauernd widerstandsunfähig machen und erschöpfen und eine Kachexie herbei¬ 
führen, aber es würde zu weit gehen, auf alle diese Momente einzugehen. 

„Meist liegt auch die Sache so, daß sich mehrere dieser Schädlichkeiten 
verbinden, um einen von Haus aus schon weniger widerstandsfähigen 
Menschen kachektisch zu machen, bevor er zur Zeugung schreitet. Bei der 
so entstehenden Deszendenz (Nachkommenschaft) kommt dieser endogene 
Faktor in sehr verschiedener Weise zum Ausdruck. Vererbt wird nur 
die Disposition (Veranlagung), aber durchaus nicht auf jedes Individuum 
der Deszendenz dieselbe. Wir sehen deshalb in sehr drastischen Fällen 
unter Kindern einer solchen Nachkommenschaft neben nur wenig Geschädigten 
solche mit verbrecherischen Neigungen, Imbezille, Hysterische, Epileptiker, 
Trunksüchtige und endogen Nervöse. 

„Begreiflicherweise liegen nun die Dinge nicht immer so schwer, wie 
ich hier des Beispiels wegen ausgeführt habe. Es ist auch, abgesehen vom 
Proletariat, nicht gerade häufig, daß beide Aszendenten (Erzeuger) vor der 
Zeugung der Kachexie verfallen sind; es können deshalb auch regenerative 
Faktoren x ) hineinspielen, und auch hierbei erleben wir, daß gelegentlich eine 
Generation ganz übersprungen wird. So sehen wir denn, daß in solchen 
Fällen neben sehr widerstandsfähigen Individuen andere sich finden, welche 
entschieden als disponiert zu nervösen Erkrankungen bezeichnet werden 
müssen. Wie wir eine solche Diagnose stellen können, habe ich in meinem 
Buche über Nervosität 2 ) ausführlich auseinandergesetzt. 

„Die Schädlichkeiten, welche zu angeborener, geringerer Widerstands¬ 
fähigkeit Veranlassung geben und auf den sich entwickelnden Fötus in Utero 
(Kind im Mutterleibe) einwirken, spielen im allgemeinen eine weniger wichtige 
Rolle, weil sie seltener Vorkommen und alsdann bei dem Fötus so schwere 
Veränderungen hervorrufen, daß meist ausgesprochene Intelligenzdefekte 
resultieren, weil das Zentralnervensystem organisch geschädigt ist. 

„Vielleicht spielt die syphilitische Placenta gelegentlich eine Rolle, es 
ist mir aber hierüber nichts Sicheres bekannt. 

„Ein Wort wäre noch notwendig über die Einwirkung starker 
Affekte (Aufregungen) während der Schwangerschaft, welche von den Laien 
meist überschätzt wird. Im allgemeinen ist der Fötus gegen die plötzlichen 
Blutdruckschwankungen, wie sie die Affekte der Mutter hervorrufen, durch 
die Art des Blutaustausches in der Placenta (Mutterkuchen) gut geschützt, 
wenn auch nicht geleugnet werden kann, daß langdauernde depressive Affekte 
während der Schwangerschaft auf anderem Wege von nachteiligem Einfluß 

l ) Auffrischende, die Rasse verbessernde Einflüsse. — *) 1. c. 
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sein können. In Betracht kommen hier z. B. eine Reihe von Fällen von 
außerehelicher Schwängerung. Aber auch hier muß man vorsichtig sein, 
denn häufig sind es bereits Entartete, welche sich außerehelich schwängern 
lassen, und auch die Neigung zu starken Affekten während der Schwanger¬ 
schaft ist bereits ein psychopathisches Symptom. 

„Wir sehen, wie die Forschung bei dem Studium der endogenen Ur¬ 
sachen sich auf ein unsicheres schwankendes Gebiet begibt, bei dem es einer 
sehr scharfen Kritik bedarf, um nicht zu Fehlschlüssen zu gelangen. 

„So viel scheint aber sicher zu sein, daß es eine nicht geringe 
Zahl von Individuen gibt, welche disponiert (veranlagt) sind, und 
daß diese Disposition (Veranlagung) sehr verschieden stark sein 
kann. Die Folge davon ist, daß die einzelnen Menschen in ihrer 
Widerstandsfähigkeit gegen exogene Ursachen gerade so ver¬ 
schieden sind, wie in ihrem äußeren Aussehen. 

„Die exogenen äußeren Ursachen der Nervosität sind außerordentlich 
vielfältig, die Möglichkeit ihrer Einwirkung beginnt mit der Geburt. Alle exo¬ 
genen Ursachen, welche geeignet sind, die Widerstandsfähigkeit eines Indivi¬ 
duums herabzusetzen, können Nervosität hervorrufen; es gibt aber auch 
exogene Ursachen, welche besonders das Nervensystem zum Angriffspunkt 
nehmen. 

„Hierher gehören besonders die in unseren allgemeinen 
Lebensgewohnheiten beruhenden Schädlichkeiten. 

„Mit diesen Schädlichkeiten möchte ich mich zuerst und etwas ausführ¬ 
licher beschäftigen, weil sie gewöhnlich nicht genügend beachtet werden. 
Obschon wir kaum eine Zeitung in die Hand nehmen, in der nicht von der 
schädlichen Einwirkung der Schall- und Lichtreize, wie sie das Großstadt¬ 
leben mit sich bringt, die Rede ist, sehen wir doch zu häufig bei Hoch und 
Niedrig, wie mit unnötigen Reizen bereits auf das neugeborene und in zu¬ 
nehmendem Maße auch auf das heranwachsende Kind eingewirkt wird. Am 
schlimmsten haben es dabei die Erstgeborenen, die immer wieder aus dem 
Schlafe gerissen werden, um bei grellem Lichte jedem, der sie nur sehen will 
oder nicht sehen will, gezeigt zu werden. 

Bei den Angehörigen der niederen Stände ist es Usus, die Kinder mit 
auf die gemeinschaftlichen Vergnügungen zu nehmen, weil sie zu Hause keine 
Wartung haben, und die Warteschulen meines Wissens nur am Tage in 
Aktion sind. So kommt es denn, daß man zwei- und dreijährige Kinder 
bis nachts 11 Uhr und länger todmüde in Tingeltangels und Bier- und 
Kaffeegärten zu sehen bekommt. 

Bei den besseren Ständen werden häufig unnötige Reize dadurch erzielt, 
daß die Eltern die Kinder auf alle Reisen mitnehmen, daß statt harmloser 
Spiele immer mehr kostspielige Sensationen, Kindergesellschaften und Bälle 
eingerichtet werden, oder daß die Kinder in unvernünftiger Weise für die 
Schule dressiert werden, damit sie ja einen guten Platz bekommen, und daß 
sie vor lauter Angst vor der Schule viel zu früh nach überstandenen akuten 
Infektionskrankheiten wieder in den Unterricht geschickt werden. 

Kommt nun noch dazu ein tyrannischer Vater oder eine hysterische 
oder liederliche Mutter, so daß dem Kinde jeder Sonnenschein der Jugend 
fehlt, daß es häufig des Nachts, wenn die Konflikte der Eltern losbrechen, 
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aus dem Schlafe geschreckt wird, so werden wir begreifen können, daß in 
diesen Fällen, namentlich wenn eine Disposition (Veranlagung) vorliegt, früh¬ 
zeitig die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems untergraben wird. 

„Für das Kind und die heranwachsende Jugend ist Ruhe not¬ 
wendig; wir sind aber auf dem besten Wege, ihnen immer mehr von dieser 
Ruhe zu rauben. Statt einer möglichst einfachen Befriedigung ihres Hungers 
nach neuen Reizen, kommen jeden Tag neue Erregungen für die Kinder, 
namentlich der Großstadt, und wenn wir uns noch so sehr dagegen wehren, 
überall Anden sich Spalten und Ritzen, wo die Reizquellen eindringen. 

„Dazu kommt noch, daß meist den Kindern und der heran wachsenden 
Jugend nicht die genügende Menge Schlaf zuteil wird. 

„Auch die Schule könnte manches vermeiden, was disponierten Kindern 
schädlich ist, obschon ich nicht glaube, daß die Schule unter den exogenen 
Ursachen der Nervosität eine besondere Rolle spielt. Lernen müssen die 
Kinder etwaB, ohne straffe Schulzucht ist das nicht zu erreichen. Aber er¬ 
wünscht wäre es, wenn bei der Anstellung der Lehrer etwas mehr auf päda¬ 
gogische Begabung Wert gelegt würde und nicht allein auf das Wissen. Der 
Lehrer soll doch lehren und nicht allein wissen. Sehr unangenehm macht 
sich manchmal, namentlich wieder bei disponierten Kindern, die Tatsache 
geltend, daß wir immer noch nicht in der Lage sind, in den höheren Klassen, 
je nach der individuellen Veranlagung, eine fakultative Gabelung oder wenig¬ 
stens einen weitgehenden Ausgleich zu schaffen. Glücklicherweise nimmt 
darauf die Neuregelung des Mädchenschulunterrichts Rücksicht. Wäre das 
auch für die männliche Jugend erreicht, so würden wir, glaube ich, nicht so 
häuflg Studenten auf der Hochschule sehen, welche bereits im ersten Semester 
in unsere Sprechstunde kommen, weil sie nicht mehr arbeiten können. Nichts 
strengt das Gehirn so an, als eine Beschäftigung mit etwas, wofür keine Ver¬ 
anlagung vorhanden ist. Einem Gymnasiasten, der keine Mathematik be¬ 
greift, muß es ungefähr so zu Mute sein, wie einem unmusikalischen Maler, 
der plötzlich die Geige spielen soll. Ebenso verhält es sich mit der Gram¬ 
matik und den alten Sprachen. Daß es schließlich auch Lehrer gibt, welche 
infolge pedantischen, schablonenhaften, rücksichtslosen Vorgehens einen 
psychopathischen Schüler schwer schädigen können, will ich nur beiläuflg 
erwähnen; sie sind aber nach den Erfahrungen, die ich selbst in meiner 
Praxis und an meinen Kindern gemacht habe, selten und werden meist bei 
Zeiten beseitigt, so daß wir damit im allgemeinen nicht zu rechnen haben. 

„Was das Schlagen der Kinder und Schüler betrifft, so halte ich es 
für überflüssig, hier darauf einzugehen. Ich bin ein Gegner des Schlagens, 
die Gründe dafür habe ich anderweitig auseinandergesetzt. Auf jeden Fall 
geht es auch ohne Schläge, und da man disponierte Kinder dadurch schwer 
schädigen kann, läßt man es am besten 1 ). 

„Die Überbürdungsfrage spielt im allgemeinen nicht die wichtige 
Rolle, welche man ihr in Laienkreisen häuflg zuschreiben will. Natürlich 
kommt es immer wieder vor, daß ganze Klassen überanstrengt werden, auch 
wäre es vom hygienischen Standpunkt zu wünschen, daß Stundendauer und 

l ) A. Cramer, Über die außerhalb der Schule liegenden Ursachen der 
Nervosität der Kinder. Berlin, Reuter u. Reichard, 1899. — A. Gutzmer, Unterb¬ 
rich tskommission. Teubner 1908. 8.204. 
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Stundenzahl verkürzt würden, um mehr Zeit für Sport und Spiel zu ge¬ 
winnen 1 ), aber von einer allgemeinen Überbürdung werden wir wohl kaum 
sprechen können. Überbürdet sind immer die wenig Veranlagten, denen es, 
wie man zu sagen pflegt, „schwer fällt 4 . Ob es ein Vorteil ist, daß man sie 
durch die höheren Bildungsanstalten durchschleppt, lasse ich dahingestellt. 

„Was häufig von den Eltern und anderen Erwachsenen an den Kindern 
gesündigt wird, das besorgen in ähnlicher Weise bei den Erwachsenen die 
krankmachenden Personen und Bücher. 

„Was die krank machenden Personen betrifft, so möchte ich zu¬ 
nächst an die hysterische Frau, die ihrem Mann das Leben zur Hölle macht, 
an den ewig reizbaren und mißtrauischen Greis, wie wir ihn häufig für viele 
Jahre bei langsam sich entwickelnder arteriosklerotischer Atrophie sehen, er¬ 
innern. ln den Familien, wo solche Personen ihren schädlichen Einfluß aus¬ 
üben, wird schließlich alles insgesamt der Dienstboten, wenn sie überhaupt 
aushalten, nervös. Und in ihrer Nervosität schrauben sie sich gegenseitig 
zu immer stärkerer Reizbarkeit herauf. Oft kann man in der Sprechstunde 
aus dem Verhalten des Mannes auf die Krankheit der Frau und umgekehrt 
aus dem Verhalten der Frau auf die Krankheit des Mannes schließen, ohne 
daß die Patienten noch ein Wort gesprochen haben, so charakteristisch prägt 
sich in allen Mienen und Bewegungen das stete Dulden des einen Teils aus. 
Bekannt ist auch, daß ein nervöser Chef einer großen Behörde ein ganzes 
Heer von Beamten nervös machen kann, und daß die Heeresverwaltung der¬ 
artige Elemente in den höheren Kommandostellen sofort entfernt, weil sich 
die Nervosität sofort auch den Untergebenen mitteilt und bei dem Mangel 
an Entschlußfähigkeit der Nervösen zu unabsehbaren Folgen führen kann. 

„Zur Gruppe der krankmachenden Bücher gehören für Disponierte 
fast alle populären Schriften über nervöse und ähnliche Zustände; manchen 
von diesen Schriften sieht man es direkt an, daß sie nur zu dem Zwecke 
geschrieben sind, Geld einzubringen, ohne Rücksicht auf den Schaden, der 
damit angerichtet wird. Das gilt besonders von der leider so populären 
Selbstbefleckungs- und pervers sexuellen Literatur. Jeder Nerven¬ 
arzt kann Ihnen darüber berichten. In meine Sprechstunde kommen im 
Semester etwa 40, die durch diese Lektüre zu Hypochondern geworden sind; 
denselben Erfolg haben entsprechende ungeschickte populäre Vorträge. 

„Dazu kommt noch, daß der Laie auf Grund derartiger Einwirkungen 
in der unüberlegtesten Weise und ohne jede Kontrolle die ungeschicktesten 
therapeutischen Versuche an sich selbst und anderen vornimmt. „Müllern 4 
und kalte Abwaschungen bis zur Erschöpfung, die konfusesten diätetischen 
Verfahren, hypnotische Experimente und Kurpfuschereien der schlimmsten 
und gefährlichsten Sorte sind die Folgen davon und das Endresultat eine 
nur um so größere Nervosität. 

„Auch auf dem Gebiete des sexuellen Verkehrs finden wir manche 
Quellen der Nervosität. Alle die Manipulationen des Malthusianismus, nament¬ 
lich der Coitus interruptus, die lange Liste der sexuellen Aufregung ohne Be¬ 
friedigung, zu starke Libido (Erregbarkeit) von seiten des einen Teils der Ehe¬ 
gatten usw. kommen hier in Betracht. Allerdings muß man sich auch hüten, 

l ) A. Gutzmer, Unterrichtskommission. 1. c. 
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das sexuelle Element in der Ätiologie der Nervosität zu sehr zu überschätzen, 
wie das von Freud l ) geschehen ist; man kommt sonst auch wieder zu einer 
verkehrten ätiologischen Anschauung. 

„Eine weitere Ursache der Nervosität finden wir in dem weit verbreiteten 
erschwerten Kampf ums Dasein. Das Arbeiten unter stetem Kummer und 
Sorgen, langdauernde aufreibende Pflege, Rassen- und Religionskämpfe und 
die damit verbundenen schweren Konflikte, das ewige Unsicherheitsgefühl 
bei den Juden, die nie wissen, ob sie nicht verspottet oder gar aus einem 
Hotel vertrieben werden usw. Der unerfüllte Ehrgeiz, die Schikanen von 
seiten von Vorgesetzten, zu denen ein Abhängigkeitsverhältnis besteht, Un¬ 
glück bei der Beförderung, Mangel an Erholung, weil der Konkurrenzkampf 
eine solche nicht erlaubt, z. B. bei Kaufleuten, welche bestrebt sind, ein eben 
begonnenes Geschäft in die Höhe zu bringen, und endlich nicht ausreichen¬ 
der Schlaf. 

„Zu alledem kommen noch die akuten und chronischen Giftwir¬ 
kungen, wie sie die modernen Reizmittel in der Geselligkeit und die Gifte 
in der Industrie für den Menschen mit sich bringen können. In erster Linie 
kommt hier der Alkohol in Betracht, dessen verheerende Wirkungen so 
drastisch und zum Teil auch übertrieben gegenwärtig geschildert werden, 
daß ich darauf nicht näher einzugehen brauche. Dem Alkohol steht nahe 
das Morphium und all die anderen modernen Narcotica, welche unkontrol¬ 
liert und kritiklos genommen werden. Was nutzt das, wenn der Gesetz¬ 
geber die strengsten Maßregeln für den Milligramm verkauf einrichtet, wenn 
man diese Gifte, namentlich von ausländischen Fabriken, kiloweise beziehen 
kann. Auch Tabak, Kaffee und Tee können, im Übermaß genossen, bei dis¬ 
poniertem Boden große Gefahren mit sich bringen. In selteneren Fällen 
kommen auch das Kohlenoxydgas, der Schwefelkohlenstoff und andere Gifte 
in Betracht. Namentlich spielen Blei und Quecksilber in industriellen Be¬ 
trieben häufig eine wichtige ätiologische Rolle. 

„Auch die infektiösen Toxine können bei vorbereitetem Boden, 
namentlich wenn in der Rekonvaleszenz nach akuten Infektionskrankheiten 
die nötige Schonung fehlt, zu schweren nervösen Erschöpfungszuständen 
Veranlassung geben; das sehen wir nach Influenza wohl am häufigsten, aber 
auch nach Typhus, nach Pneumonie, Syphilis und anderen infektiösen Zu¬ 
ständen beobachten wir ähnliches. Dieselbe Rolle können auch Autointoxi¬ 
kationen spielen. 

„Ein wichtiges Moment bei dem Zustandekommen der Nervosität, das 
aber in seiner ätiologischen Bedeutung auch vielfach überschätzt wird, ist 
das Trauma (Unfall durch Schlag, Stoß und Fall). Daß ein Trauma, welches 
mit Gehirnerschütterung verbunden ist, vorübergehend und namentlich, wenn 
eine ausgesprochene Disposition vorhanden ist, auch längerdauernd nervöse 
Zustände herbeiführen kann, ist allgemein bekannt. Wenn wir aber die 
Wirkung solcher Traumata studieren bei Menschen, welche keinen Anspruch 
auf eine Rente haben, welche vielmehr ein Interesse daran haben, möglichst 
bald gesund zu werden, sehen wir, daß diese nervösen Folgen des Traumas, 
wenn nicht gerade eine schwere Veranlagung vorliegt, verhältnismäßig rasch 

l ) Aschaffenburg, Die Beziehungen des sexuellen Lebens zur Entstehung 
von Nerven- und Geisteskrankheiten. Münch, med. Wochenschr. 1906, S. 1793. 
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and vollständig wieder zurückgehen. Ganz anders liegt das mit wenigen Aus¬ 
nahmen bei Menschen, welche Anspruch auf eine Rente haben. Findet sich 
auch hierunter eine nicht geringe Menge, welche ausgesprochen endogen dis¬ 
poniert ist, so ist doch sicher der suggestive Zwang des heutigen Renten¬ 
streitverfahrens ein mächtiger schädlicher Faktor, der die Nervosität immer 
aufs neue wieder hervorruft und wachhält. In Ländern, welche abfinden, 
kennt man diese fast durchgängig ungünstige Prognose der Nervosität nach 
Unfällen gar nicht. Daß dieser Satz richtig ist, geht allein schon daraus 
hervor, daß nach schweren Unfällen, welche nicht nur mit Gehirnerschütte¬ 
rung, sondern mit Schädelbrüchen und Verletzung des Gehirns verbunden 
sind, oft keine Spur von Nervosität zurückbleibt (Offiziere, Herrenreiter, 
Jockeys, Rennfahrer, Automobilisten, Artisten usw. *). 

„Ergänzend möchte ich noch bemerken, daß natürlich auch die psychi¬ 
schen Traumata, welche mit Shokwirkung verbunden sind, ähnlich wirken 
können. 

„Ganz kurz sei auch noch erwähnt, daß bestimmte Etappen in der 
Entwickelung des Menschen, wie Pubertät (Entwickelungsjahre) und 
Senium (Greisenalter), und bei der Frau Menstruation, Gravidität, Puerperium, 
Laktation und Klimakterium (Schwangerschaft, Wochenbett, Stillgeschäft 
und Wechseljahre) häufig mit nervösen Zuständen sich verbinden. 

„Dabei sei hervorgehoben, daß den Frauenleiden eine ätiologische Be¬ 
deutung für nervöse Zustände nur insofern zukommt, als der erschöpfende 
Einfluß derselben bei bestehender Disposition die Nervosität auslöst, oder 
durch ungeschickte gynäkologische Manipulationen, welche einen Bteten Reiz 
unterhalten, vergrößert wird. 

„In aller Kürze, ohne vollständig zu sein, habe ich die wesentlichsten 
ätiologischen Momente hier zusammengefaßt. Wir sehen, daß es sehr 
vielfache Schädlichkeiten sind, welche ätiologisch in Betracht 
kommen können; wir sehen ferner, daß es in der Regel nicht eine 
einzige Ursache ist, welche die Nervosität herbeiführt. Meist 
sind vielmehr mehrere schädliche Momente miteinander im 
Bunde, um die Widerstandsfähigkeit zu untergraben, und die 
exogenen Ursachen haben naturgemäß ein um so leichteres 
Spiel, je stärker ausgeprägt die durch endogene Ursachen er¬ 
worbene angeborene Veranlagung ist. 

„Nachdem wir uns kurz mit den Hauptursachen der Nervosität bekannt 
gemacht haben, müssen wir uns auch klar darüber werden, wie diese Ur¬ 
sachen zur Wirkung gelangen. Denn ohne diese Kenntnis erscheint 
eine wirksame Bekämpfung der Nervosität aussichtslos. 

„Die normale Funktion unseres Zentralnervensystems ist abhängig von 
dem normalen Biotonus seiner tätigen Elemente. Die tätigen Elemente 
sind die Neurone (Nerveneinheiten). Die Neurone besitzen gerade so ihren 
Stoffwechsel, wie alle anderen Organeinheiten des menschlichen Körpers. 

l ) A. Cramer, Funktionelle Neurosen und Unfall. Internationaler Kongreß 
für Versicherungsmedizin. Berlin, Mittler u. Sohn, 1906. S. 438. Siehe auch Dis¬ 
kussion. — Ho che, dasselbe Thema. Südwestdeutsche Neurologen und Psychiater. 
Baden-Baden 1907. Diskussion. His, Erb, Bhomberg, Gramer u. a. 
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Dieser Stoffwechsel spielt sich, wie Verworns 1 ) und seiner Schüler Arbeiten 
beweisen, hauptsächlich in den Ganglienzellen ab. Der gesunde Biotonus 
des Zentralnervensystems ist vorhanden, wenn der bei der Tätigkeit ent¬ 
standene dissimilatorische Verbrauch durch eine ausreichende Assimilation 
während Erholung und Schlaf wieder ersetzt wird. Diesen normalen 
Biotonus regelt die Selbststeuerung des Stoffwechsels. Deckt während 
des Schlafes die Assimilation (der Erwerb) die Dissimilation (denVerbrauch) 
in den Neuronen nicht, oder ist zu Schlaf und Erholung nicht genügend 
Zeit vorhanden, dann tritt allmählich eine Ermüdung der Neurone ein, 
die äußerlich in einer gewissen Reizbarkeit, wie wir sie beim Nervösen beob¬ 
achten, zum Ausdruck kommt. Die Folge der Ermüdung oder Erschöpfung 
der Neurone ist eine Herabsetzung ihrer Reizschwelle, wie uns das Gold¬ 
scheider 2 ) in sehr klarer Weise vor Augen führt. Gerade die Herab¬ 
setzung der Reizschwelle infolge der chronischen Ermüdung bringt die oft 
genannte reizbare Schwäche der Nervösen zustande. 

„Studieren wir die Ursachen der Nervosität unter den Gesichtspunkten 
dieser Theorie, welche ich nur kurz skizzieren konnte, so sehen wir, daß die 
endogenen Ursachen, wenn ich so sagen darf, die vitale Energie der 
Neurone (die Lebenskraft der Nerveneinheiten) von Hause aus 
schädigen. Das heißt, die Neurone sind infolge der angeborenen 
geringeren Widerstandsfähigkeit leichter erschöpfbar. Der 
Biotonus versagt leichter. Die exogenen Ursachen stören ent¬ 
weder durch chronische Übermüdung die Selbststeuerung des 
Stoffwechsels in den Neuronen, oder schädigen durch Gift¬ 
wirkung oder durch direkte Einwirkung, wie sie bei der Shok- 
wirkung oder beim Trauma sich einstellt, den normalen Biotonus. 
Immer ist die Folge davon, daß die Reizschwelle der Neurone sinkt, die 
Leistungsfähigkeit infolge des mangelnden Stoffersatzes abnimmt und eine 
gewisse Übererregbarkeit sich einstellt. 

„Dazu kommt nun noch, daß bei einer nicht geringen Zahl von Ner¬ 
vösen, bei den Hysterischen, meist infolge einer endogenen Veranlagung, 
welche einen Tiefstand der Reizschwelle mit sich bringt, eine abnorm leichte 
Beweglichkeit im Vorstellungsleben besteht. Diese Labilität kommt ihrerseits 
wieder in einer leichten Suggestibilität (leichte Beeinflußbarkeit) zum Aus¬ 
druck. Zu dieser Gruppe werden alle die Fälle zu zählen sein, welche aus¬ 
geprägt psychogene Züge aufweisen. 

„Ziehen wir aus diesen soeben in aller Kürze entwickelten Anschau¬ 
ungen einen Schluß für die Frage der Bekämpfung der Nervosität, so 
ergeben sich daraus die nachstehenden Folgerungen. Wir müssen ver¬ 
suchen, den Neuronen Ruhe und Erholung zu verschaffen, damit 
die Reizschwelle höher gestellt wird. 

„Dies wird begreiflicherweise in den Fällen schwerer sein, wo endogene 
Ursachen von Hause aus eine leichtere Ermüdbarkeit der Neurone bedingt 

*) Verworn, Allgemeine Physiologie. 4. Aufl. 1903. Derselbe, Berl. klin. 
Wochenschrift 1901, S. 130. 

4 ) Goldscheider, Die Bedeutung der Reize für die Pathologie und Therapie. 
Beitrag bei Barth 1898. 
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haben, als in den Fällen, wo zu beseitigende exogene Ursachen vorzugsweise 
ätiologisch eine Rolle gespielt haben. 

„Nach diesen kurzen theoretischen Erörterungen wende ich mich zur 
Beantwortung der Frage, was wir zur Bekämpfung der Nervosität 
tun können. 

„Es ist ein alter hygienischer Grundsatz, daß wir eine Krankheit am 
wirksamsten durch die Prophylaxe bekämpfen. Deshalb will ich auch zu¬ 
nächst untersuchen, ob wir imstande sind, vorbeugende Maßregeln 
gegen die Ausbreitung der Nervosität zu treffen. 

„Was zunächst die endogenen Ursachen betrifft, so liegt es auf der 
Hand, daß wir gegen dieselben, wenn ich so sagen darf, nur mit exogenen 
Mitteln Vorgehen können. Denn die vielfach hervorgetretenen Bestrebungen, 
durch Verheiratung nur geeigneter Individuen die Rasse zu verbessern, 
werden wohl zunächst noch immer eine Utopie bleiben. 

„Ganz abgesehen von den Schwierigkeiten der dazu notwendigen gesetz¬ 
geberischen Maßnahmen, haben wir keine exakte Methode, die degenerativen 
und regenerativen Momente in den einzelnen Individuen, welche zur Erzeu¬ 
gung einer Nachkommenschaft zusammentreten, festzustellen. Manchmal 
überwiegen ja wider alles Erwarten mehr die degenerativen, manchmal mehr 
die regenerativen Faktoren, so daß die Voraussage für die Deszendenz 
(Nachkommenschaft) ganz unsicher ist. Dazu kommt noch, daß, wie in der 
äußeren Erscheinung, so auch in der individuellen psychischen Anlage nicht 
selten Keimreste von lang vorausgegangenen Geschlechtern auf einmal 
wieder auftreten. 

„Ist es also mit den Bestrebungen, die Endogenese (Erblichkeit) direkt zu 
beeinflussen, nichts, so haben wir um so mehr Erfolg, wenn wir versuchen, auf 
exogenem Wege vorzugehen. Die gesamten hygienischen Bestrebungen 
der Gegenwart bieten uns die Hand dazu; insbesondere kommen in Betracht 
der auf seiner ganzen Breite aufgenommene Kampf gegen den Alkoholismus, 
gegen die Tuberkulose, gegen die Geschlechtskrankheiten, insbesondere gegen 
die Syphilis und gegen die unhygienischen Bedingungen, unter denen das 
Proletariat der Großstädte, namentlich früher, zu leben gezwungen war. 
Hand in Hand mit den letzteren Bestrebungen arbeitet die soziale Gesetz¬ 
gebung, um eine Verelendung breiter Volksmassen möglichst hintanzuhalten, 
um der Miseria, wie der Italiener sagt, vorzubeugen. 

„Aber auch unsere Armee und Marine, welche jedes Jahr viele Tausende 
von jungen Männern durch eine systematische Gymnastik zur Widerstands¬ 
fähigkeit nach jeder Richtung erzieht, wirkt außerordentlich segensreich. 
Sollte je der Abrüstungsgedanke zur Tat werden, so wird man bald die 
Schule der Armee in einer Abnahme der Widerstandsfähigkeit breiter Volks¬ 
schichten merken, wenn nicht ein Ersatz für die Dienstzeit geschaffen wird. 
Sehr zu begrüßen ist ferner, daß Sport und Turnen und das Spiel im Freien 
bei Hoch und Niedrig wieder mehr aufkommt und auch von den in Betracht 
kommenden Instanzen gefördert wird. 

„Je mehr alle diese Bestrebungen von Erfolg begleitet sind, um 
so mehr wird verhindert, daß Individuen, im Zustand der Kachexie 
zur Zeugung schreitend, ein minderwertiges Geschlecht in die 
Welt setzen. Ich bin überzeugt, daß, wenn diese sozialen und hygienischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


78 XXXIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege zu Wiesbaden. 

Bestrebungen nicht beständen und Jihren segensreichen Einfluß nicht ent¬ 
falteten, die Zahl der Nervösen noch viel beträchtlicher sein würde, als sie 
heute schon ist J ). 

„Ich kann diese Ausführungen in den Satz zusammenfassen, 
alle exogenen Ursachen, welche wir bei der Aszendenz (den 
Erzeugern) bekämpfen, kommen auch der Deszendenz (den Nach¬ 
kommen) zugute. 

„Die Prophylaxe und der Kampf gegen die exogenen Ursachen 
beginnt mit der Geburt Der Kampf gegen die nervös machenden Einflüsse, 
welche in unseren Lebensgewohnheiten liegen, kann nur durch eine 
sachkundige Aufklärung, welche in immer weiteren Kreisen Platz greift, 
geführt werden. Ich sage ausdrücklich „sachkundige Aufklärung“. Denn 
bei diesen Aufklärungsversuchen ist größte Vorsicht am Platze, damit die 
Aufklärung nicht selbst krankmachend wirkt und Schaden stiftet, am besten 
besorgen das der Hausarzt und gelegentliche vorsichtige Vorträge auf so¬ 
genannten volkstümlichen Hochschulkursen. 

„Die Prophylaxe und Bekämpfung der akuten Infektionskrank¬ 
heiten des Kindesalters ist von unseren Hygienikern und Kinderärzten 
mit bestem Erfolge in Angriff genommen, so daß ich hierüber keine Worte 
zu verlieren brauche. 

„Auch die Schulhygiene ist eifrig am Werke, indem sie eine Forde¬ 
rung nach der anderen durchsetzt, den Unterricht so zu gestalten, daß auch 
die weniger Widerstandsfähigen, soweit sie nur genügend begabt sind, ohne 
Schaden an ihrer Gesundheit zu nehmen, das Endziel der Schulbildung 
nach ihrer Individualität erreichen. Nicht wenig trägt auch gerade auf 
psychisch nervösem Gebiete dazu bei, daß wir jetzt auch Schulen für 
Schwachbefähigte mit verschiedenen Stufen besitzen. 

Wichtig wäre, daß wir eine gesetzliche Bestimmung besäßen, welche 
erlaubte, der Literatur, welche die Phantasie unserer Jugend ver¬ 
giftet, und der populären perverssexuellen und Selbstbefleckungs-Literatur 
den Lebensfaden zu unterbinden. Wie diese Literatur wirkt, das wird 
Ihnen jeder Nervenarzt berichten können. Ich will nur hervorheben, daß 
allein in meiner Sprechstunde mir in jeder Woche zwei oder drei Opfer 
dieser Lektüre zugehen, und daß mir einmal in einer einzigen Woche sich 
sieben Opfer der perverssexuellen Literatur vorstellten. Auch die Erfolge 
der übrigen populären medizinischen Schundliteratur sind ähnliche. 


l ) Über die Zahl der Nervösen wissen wir wenig Bestimmtes. Nach dem Er¬ 
gebnis meiner Erfahrungen bei den Studierenden muß ich annehmen, daß auf 
1000 Menschen etwa 30 bis 40 Nervöse kommen. In meiner Poliklinik kommen 
auf 1000 Zugänge 430 Nervöse und 82 Geisteskranke, auf 1000 Menschen kommen 
zwei einer Anstaltspflege nicht bedürftige und zwei einer Anstaltspflege bedürf¬ 
tige, also im ganzen vier Geisteskranke. Es würden also die 82 Geisteskranken 
20 500 Menschen entsprechen, worunter wir außerdem 430 Nervöse zu suchen 
hätten; das würde einer Zahl von 21 auf 1000 entsprechen. Natürlich sind diese 
Zahlen sehr unsicher, wenn sie auch das eine mit Sicherheit ergeben, daß die Zahl 
der Nervösen viel größer ist als die Zahl der Geisteskranken. Hieraus ergibt sich 
aber wieder für viele Nervöse, die die Angst haben, geisteskrank zu werden, die 
tröstliche Zuversicht, daß diese Wahrscheinlichkeit nicht sehr groß ist. 
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„Den erschwerten Kampf ums Dasein werden wir kaum jemandem 
abnehmen können; aber darauf mul in immer weiteren Eireisen hingewirkt 
werden, daß, wo es nur irgend möglich ist, für genügend lange Zeit zur Er¬ 
holung und Ausspannung und vor allen Dingen für ausreichenden Schlaf 
gesorgt wird. Darauf muß das Publikum immer wieder in Wort und Schrift 
hingewiesen werden, daß die Erholung, die allein in geselligen Freuden ge¬ 
sucht wird, das Stoffwechselgleicbgewicht in der Hirnrinde nicht schafft, 
sondern vor allem das Streben, wo es irgend die Zeit erlaubt, den nötigen 
Schlaf zu finden. Auch mag hier hervorgehoben werden, daß der durch 
Narkotika erkaufte Schlaf die Selbststeuerung des Stoffwechsels durchaus 
nicht so fördert, wie der auf natürliche Weise zustande gekommene Schlaf. 

„Trotzdem in großartiger Weise überall durch die Arbeiterschutzgesetz¬ 
gebung, die Unfallverhütungsvorschriften und auch durch das Haftpflichtgesetz 
der Kampf mit den Unfallfolgen aufgenommen ist, also in weitgehendster 
Weise Prophylaxe getrieben wird, werden wir die Möglichkeit eines Schlages, 
eines Stoßes, der mehr oder weniger mit einer Erschütterung oder Verletzung des 
Zentralnervensystems verbunden ist, nicht aus der Welt schaffen können; ja, 
ich glaube, wir müssen sagen, daß bei der ständigen Weiterentwickelung 
unserer Technik und der Verkehrsarten die Unfälle an Zahl wohl nicht ge¬ 
ringer werden können. Wir sind deshalb verpflichtet, bei der gesetzlichen 
Behandlung der Unfallfolgen, sei es in der staatlichen sozialen Fürsorge, sei 
es in der privaten Versicherungstätigkeit, alles zu vermeiden, das einer 
psychogenen Entstehung von nervösen Leiden förderlich ist. Das heißt, wir 
müssen erstreben, wie ich schon oben betont habe, daß der krankmachende 
Kampf um die Rente durch weitgehende Abfindung möglichst 
eingeschränkt wird. 

„Ebensowenig wie die körperlichen Traumata werden wir trotz einer 
weitgehenden Prophylaxe die psychischen Traumata beseitigen können. 
Überall da, wo eine Entschädigung oder eine Haftpflicht in Betracht kommt, 
gelten die eben angegebenen Gesichtspunkte. 

„Zwischen den körperlichen und psychischen Traumata in der Mitte 
stehen eine Reihe von Traumen, welche mehr durch starke akustische 
und optische Reize wirken, wobei der einzelne Reiz an sich noch nicht 
direkt gefahrbringend ist, aber die Summation der Reize, die immer wieder 
aufs neue einwirken, schließlich Schaden stiftet. Bei weitem die wichtigere 
Rolle spielen die akustischen Reize. Wenn ich auch auf Grund einer 
umfangreichen forensischen Erfahrung auf diesem Gebiete sagen muß, daß 
es meist mehr oder weniger disponierte Menschen sind, welche unter be¬ 
stimmten Geräuschen, welche namentlich von industriellen Unternehmungen 
ausgehen, schwer leiden, so muß ich doch andererseits auch hervorheben, 
daß namentlich im großstädtischen Leben eine Menge von akustischen Reizen 
produziert werden, die vermeidbar sind. Der Höllenlärm, der heute in den 
belebten Straßen der Großstädte vorhanden und für empfindliche Individuen 
sicher schädlich ist, läßt sich bei gutem Willen wohl verringern. Man muß 
deshalb von hygienischer Seite aus dahin gehende Bestrebungen unter¬ 
stützen 2 ). 

l ) Auerbach, Ein Reichsgesetz, betreffend die Gesundheitsschädiguug durch 
Lärm* Medizinische Klinik 1908, Nr. 14, s. Anlage. 
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„Gegen die Schädlichkeiten, welche der sexuelle Verkehr mit sich 
bringen kann, werden wir nur durch geeignete Aufklärung Vorgehen können. 
Bei dieser Aufklärung ist aber wieder die größte Vorsicht geboten, wenn wir 
nicht mehr Schaden als Nutzen stiften wollen. 

„Au8 dem, was ich bisher mitgeteilt habe, geht hervor, daß 
unsere modernen hygienischen Bestrebungen auf der ganzen 
Front auch den Ursachen der Nervosität entgegenarbeiten, wenn 
auch noch einzelne Punkte vorhanden sind, wo eine intensivere 
prophylaktische Arbeit geschehen kann. 


„Wie gestaltet sich nun der Kampf gegen die Nervosität, 
wenn sie bereits vorhanden ist? Wie ziehen wir gegen die Ner¬ 
vosität selbst zu Felde? Wie verschaffen wir unseren Nervösen 
wieder Gesundheit und Arbeitsfähigkeit? 

„Wenn meine vorhin geäußerten theoretischen Anschauungen richtig 
sind, dann ist unsere Hauptaufgabe, den ermüdeten und erschöpften 
Neuronen Gelegenheit zur Erholung zu verschaffen, damit das 
gestörte Stoffwechselgleichgewicht wieder einer normalen Selbst¬ 
regulierung des Stoffwechsels Platz machen kann. In den ein¬ 
facheren Fällen werden wir das meist durch eine Entfernung aus dem 
Berufsleben, aus den häuslichen Beizen erreichen. Das ist aber das mindeste, 
was wir fordern müssen, denn es liegt auf der Hand, daß die erschöpften Neurone 
eines ermüdeten Gehirns, das durch die harte Not des täglichen Lebens 
unter Zuhilfenahme von Reizmitteln, wozu ich auch die Hypnose rechne, zu 
immer erneuter Tätigkeit gezwungen wird, sich schließlich so erschöpft, daß 
ein irreparabler Schaden entsteht. Betrachten wir nun unter diesen Gesichts¬ 
punkten unser heutiges Leben, so sehen wir, daß im allgemeinen für die 
Bessersituierten an Gelegenheit zur Ausspannung und Erholung kein Mangel 
besteht, wenn nicht gerade durch schwierige geschäftliche Komplikationen 
oder ein besonders verantwortungsvolles Amt der Zwang besteht, trotz aller 
Abspannung die Hand am Ruder zu behalten. Überall sehen wir, zu Wasser 
und zu Land, durchaus jedem Geldbeutel entsprechend, Erholungsgelegen¬ 
heiten sich auftun, sobald die wärmere Jahreszeit die Menschen ins Freie 
lockt. Auch für den Winter haben wir für die Bessersituierten reichlich 
Höhen- und Winterkurorte 1 )- Wir sehen auch eine große Zahl von Ner¬ 
vösen, die einfachen Neurastheniker, alljährlich, wenn sie einige Wochen 
hinausgehen, sich vollständig wieder erholen, selbst wenn sie unter der Hand 
von Kurpfuschern die widersinnigsten Prozeduren schematisch über sich er¬ 
gehen lassen. Der Grund dafür liegt darin, daß allein durch die Entfernung 
aus des Lebens Last und Mühe und aus den Reizen der alltäglichen Um¬ 
gebung der weiteren Erschöpfung der Neurone vorgebeugt wird und all¬ 
mählich Erholung und die normale Selbststeuerung in einem gesunden 
Biotonus der Neurone des Gehirns wieder einsetzt. 

„Die Fälle, welche auf diese Weise zur Genesung kommen, sind, wie 
schon angedeutet, die leichten Fälle, die Fälle von einfacher Neurasthenie, 


l ) Erb, Winterkuren im Hochgebirge. Vol km an sehe Sammlung. Leipzigl900. 
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bei denen wenig endogene Momente mitsprechen. Leider lassen sich aber 
solche Erholungsreisen meist nur für die Bessersituierten ermöglichen, oder 
für die, denen irgend eine Kasse hilft Eine solche Erholung wäre dringend 
für immer weitere Kreise zu wünschen. Es ist mir schon öfter der Gedanke 
gekommen, ob hier nicht eine besondere Kasse für die Minderbemittelten 
nach Art einer Versicherung gegründet werden kann, die ohne allzuviel 
Scherereien die Mittel zu einer Erholungsreise zur Verfügung stellt. Auf 
jeden Fall ist jedes kleine Bad, jeder kleine Luftkurort, jedes kleine Seebad, 
das sich auftut, wenn nur die Preise möglichst billig sind, mit Freuden zu 
begrüßen und aus rein volkswirtschaftlichen Gründen nach Kräften zu 
fördern. 

„Anders liegen die Verhältnisse, wenn schwerere Fälle von Nervosität 
vorliegen, namentlich wenn ausgeprägte endogene Momente in die Ner¬ 
vosität hineinspielen. Jetzt kommen wir meist mit einer Ausspannung von 
mehreren Wochen nicht aus; jetzt heißt es auch, einzelne lästige Begleit- 
symptome von seiten des Herzens, des Magens, des Verdauungstraktus, der 
sexuellen Sphäre und auch anderer Symptome durch eine geschickt geleitete 
stationäre Behandlung bekämpfen. Jetzt muß das einsetzen, was 
Goldscheider die reizumstimmende Wirkung der Therapie nennt, 
das heißt, es muß versucht werden, durch die verschiedensten therapeutischen 
Maßnahmen den Gesamtstoffwechsel der betreffenden Individuen zu heben, 
um schließlich auch die von Hause aus leicht erschöpfbaren Neurone der 
Hirnrinde in normale Bahnen zu bringen. Erfahrungsgemäß geht das nicht 
rasch. Oft sind viele Monate, ja ein bis zwei Jahre erforderlich, um nach 
vielen Rückfällen endlich wieder einen Zustand zu gewinnen, der die Über¬ 
nahme der Berufsgeschäfte mit Erfolg erlaubt. Für die bessersituierten 
Patienten ist nach dieser Richtung vortrefflich gesorgt. Wir finden überall 
in allen Breiten und Zonen umsichtig und sachkundig geleitete Privat¬ 
sanatorien, welche, wenn sie nicht zu schematisch vorgehen, fast immer mit 
gutem Erfolge arbeiten. Dem minderbemittelten Teil der Bevölkerung sind 
dieselben aber verschlossen. Ja, es fehlt geradezu an Sanatorien für 
die Minderbemittelten. Wir haben zwar aus privaten Mitteln erbaut 
das lange rühmlichst bekannte Haus Schönow bei Berlin und die aus den 
öffentlichen Mitteln der Provinz Hannover geschaffene und unter meiner 
Leitung stehende Rasemühle bei Göttingen; auch in der Rheinprovinz ist in 
Roderbirken aus privaten Mitteln ein Sanatorium für nervenkranke Frauen 
entstanden. Diese Sanatorien sind aber mit ihren im ganzen etwa 300 bis 400 
Plätzen fast nur ein Tropfen auf einen heißen Stein gegenüber dem großen 
Heer der Nervösen und namentlich der Hysterischen und endogen Nervösen. 
Hier ist ein Punkt, wo dringend eine Abhilfe not tut, und wo ener¬ 
gisch eine Agitation einsetzen muß. 

„Die Einrichtung solcher Sanatorien liegt sowohl im öffentlichen volks¬ 
wirtschaftlichen Interesse, wie im Interesse der armen, nervös erschöpften, 
minderbemittelten Patienten, die nicht wissen, wo sie Unterkommen sollen. 
Nicht nur ist es sozial sohon ein Gewinn, wenn ein derartiger Patient, auch 
ivenn er öfter wiederkommen muß, für einen Teil des Jahres arbeitsfähig 
wird und Werte produzieren kann, sondern es wird auch sicher in nicht 
wenigen Fällen dem Ausbruch einer Geisteskrankheit, die den Betreffenden 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1909. n 
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der öffentlichen Fürsorge oft für lange Jahre zur Last fallen läßt, vor¬ 
gebeugt *). 

„Glauben Sie nur nicht, daß ich das besonders betone, weil ich ein 
klein wenig an der Entstehung der Rasemühle mitbeteiligt bin, nein, das 
lehrt die Statistik der Privatsanatorien. Die Erfolge sind in einem großen 
Prozentsatz geradezu überraschende, wenn auch nicht geleugnet werden sollt 
daß bei einem geringen Teil unsere ärztliche Kunst vollständig versagt. 

„Wenn nur diese Sanatorien unter sachkundiger ärztlicher Leitung 
stehen, wenn sie alles vermeiden, was das Krankheitsgefühl steigert, an ein 
Krankenhaus erinnert, wenn sie neben dem gesamten neurologischen Heil¬ 
apparat vor allem über ausreichende Gelegenheit zu Gymnastik und Beschäf¬ 
tigung verfügen, dann wird sich das verwirklichen, was der leider zu früh 
verstorbene Möbius und viele andere Autoren erhofften, die für die Idee 
der Nervenheilstätten in Wort und Schrift gekämpft haben, und die Sana¬ 
torien werden eine Quelle regenerativer Kräfte für unsere 
Nervösen werden 2 ). 

„Meine Herren, ich bin am Schlüsse angelangt; ich hoffe, daß Sie, trotz 
der gedrängten Kürze, die mich vieles übergehen läßt, die Überzeugung ge¬ 
wonnen haben, daß wir heutigen Tages die Ursachen der Nervosität 
in ihren vielfach verschlungenen Pfaden erkennen können, und 
daß wir auch die Mittel in der Hand haben, sie wirkungsvoll zu 
bekämpfen. 

Der Vorsitzende eröffnet hierauf die Diskussion. 

Dr. med. Dosquet (Berlin): „Meine verehrten Damen und Herren! 
Herr Prof. Cr am er hat zuletzt darauf hingewiesen, daß die stationäre Be¬ 
handlung der Neurastheniker außerordentlich empfehlenswert ist, und man 
kann sich nur diesen Worten anschließen. In Laienkreisen heißt es ja 
häufig, es ist nur ein einfacher Nervöser, der braucht ja keine besondere 
Behandlung. Ich behaupte aber, daß gerade der Nervöse nicht nur eines 
Arztes, sondern eines ganz besonders befähigten Arztes und eines ganz beson¬ 
ders befähigten Aufsichtspersonals in einer Anstalt bedarf. Zwischen dem 
großen Heere der Nervenkranken und der Zahl der Anstalten besteht ein 
ungeheures Mißverhältnis, das weiter bestehen wird, wenn man nicht von 
dem heutigen System bei der Erbauung der Anstalten abgeht Diese An¬ 
stalten sind viel zu teuer gebaut und viel zu kostspielig zu unterhalten. Wir 
sind im Stande, mit geringen Mitteln geeignete Anstalten zu bauen. 

„Ich bin in der Lage, Ihnen heute einen neuen Typus vorzutragen, 
der es ermöglicht recht viele Kranke für recht wenig Geld unterzubringen. 
Vor l l / 2 Jahren habe ich im Kranken- und Genesungshause Nordend in 
Berlin versuchsweise Hallen bauen lassen, und zwar im Anschluß an eine 
bestehende Krankenhauswand. Sie können diese Form an jedem bestehenden 

l ) A. Cr am er, Die Prophylaxe in der Psychiatrie. Berl. klin. Wochenschr. 
1903 und Klinisches Jahrbuch 1903. 

*) Otto Müller, Benda, v. Krafft-Ebing, Ludwig, Erb, Forel, 
Ganser, KraepeJin, Lichtheim, Strümpell, Jolly, Fischer, Rieger, 
Schwalbe, Suerth, Eulenburg, Erlenmeyer, Grohmann, Schwartz, 
Peretti u. a. 
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Krankenhause anbringen, beispielsweise an der Umfassungsmauer jedes in 
einem Garten liegenden Krankenhauses. Diese in dem Garten stehenden 
Hallen sind 4m tief, und durch leichte Zwischenwände in Boxen geteilt, in 
denen jeder Kranke sein Bett und seinen Nachttisch hat. Vor der Öffnung 
jeder Boxe nach dem Garten befindet sich ein großes versenkbares Doppel¬ 
fenster, welches jede beliebige Regulierung des Luftzutrittes bis zur völligen 
Öffnung des Raumes nach einer Seite zuläßt. 

„Diese Einrichtung der Boxen in den Hallenbauten hat sich für die 
einzelnen Eiranken außerordentlich bewährt. Man kann durch Zentralheizung 
im Winter trotz der offenen vierten Seite sehr gut in diesen Boxen bestehen. 
Unsere Kranken sind tatsächlich aus diesen Boxen nicht herauszubekommen. 
Im einzelnen sind die Erfolge außerordentlich gut. Die Kranken halten 
diesen sehr billig zu errichtenden Platz für den komfortabelsten im Kranken¬ 
hause. 

„Das wichtigste aber ist der Fortschritt in sozialer Beziehung. Während 
früher der Kranke einen Luftraum von 30 bis 40 cbm im Kraukenhause 
beanspruchte und fast denselben Luftraum noch einmal in der Liegehalle zur 
Vornahme der Luftliegekur, haben wir jetzt beides vereinigt Wir haben ihm 
in einer Halle ein Zimmer für jede Jahreszeit geschaffen, das durch Finger¬ 
druck in eine offene Liegehalle zu verwandeln ist. Auf diese Weise können 
wir schon die Krankenzahl verdoppeln. Wir können aber noch viel weiter 
gehen. Durch die naturgemäß billige Anlage dieser Luftboxen können wir 
nach dem heutigen Stande der Kosten pro Bett eine eventuell zehnmal so 
große Menge Kranker für dasselbe Geld aufnehmen. 

„Zum Schluß möchte ich besonders darauf hinweisen, daß 
alle Einrichtungen für Nervöse und für Lungenkranke, nur dann 
sozialen Wert haben, wenn sie billig sind, daß alle Einrichtungen, 
die auf Monumentalität und auf Luxus hinausgehen, bei allen chronischen 
Krankheiten nicht am Platze sind, da wir Ärzte nicht in der Lage sind, 
die chronischen Krankheiten in der verfügbaren Zeit zu heilen. Wir können 
den Leuten nur die Mittel auf den Weg geben, die in den Anstalten ge¬ 
lehrten hygienischen Bestrebungen weiter zu befolgen. Je einfacher die 
einzelnen Darbietungen in Diät und Behandlung sind, desto mehr werden die 
Leute nachher in der Lage sein, ihre chronische Krankheit im Laufe der 
Zeit sich selbst zu heilen. tf 

Profe 880 r Dr. Y. Drigalski (Halles.8.): „Meine Herren! Auch 
der heutige Vortrag stellt ebenso wie der gestrige über die städtischen Ge¬ 
sundheitsämter eine ganze Reihe von Forderungen an die Kommunen, zu¬ 
nächst solche, bei denen man sich fragen muß: ja, wer nimmt nun diese 
Forderungen wahr, wer vermittelt das, und wer sagt der Kommune: so und 
und so machst du das am zweckmäßigsten und am billigsten. Dieses 
heutige Verhandlungsthema führt ganz notwendig zu der Einrichtung, die 
gestern besprochen worden ist, zu dem „Gesundheitsamt tf oder Stadtarzt — 
nennen Sie das wie Sie wollen —, jedenfalls zu einer Zentrale für die 
praktische Gesundheitspflege in der Kommune. 

„Es ist mir da etwas auf gestoßen, was vielleicht auch nicht allseitig 
genügend gewürdigt wird. Man hat so den Eindruck, und es ist das auch 

6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


84 XXXIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege zu Wiesbaden. 

in letzter Zeit mehrfach hervorgehoben: wir lassen die Sache eine geraume 
Weile gehen, und wenn wir schwere Schäden sehen, dann fähren wir einen 
kostspieligen Apparat auf und brauchen große Mittel und flicken aus. 
Ich glaube, daß man sich nunmehr endlich dazu entschließen muß, etwas 
radikaler vorzugehen und da bereits anzufangen, wo wirklich noch etwas zu 
machen ist, prophylaktisch bereits beim werdenden Menschen und 
spätestens beim Säugling vorzugehen. 

„Die Säuglingsfürsorge ist zweifellos eine Sache, die einen Teil der 
Voraussetzungen für die Erfüllung der Forderung des heutigen Vortrages 
ist. Wie das zu machen ist, darüber ist viel geschrieben; aber ich glaube, 
man hat die direkte persönliche Fürsorge nicht genügend betont. Die 
Milch Versorgung allein macht es nicht, die Säuglingsfürsorgestellen allein 
machen es auch nicht. — Wir haben jetzt in Halle versucht mit Hilfe frei¬ 
williger Mitarbeiter einen Teil von dem zu leisten, was Herr Geheimrat 
Gramer gefordert hat, nämlich eine gewisse sich auf das Notwendigste, 
besonders auf die Pflege der Mutter des Kindes beschränkende Fürsorge in 
dem Hause der jungen Mutter selbst. Es ist in den Kreisen der Arbeiter¬ 
frauen eine ungemein schädliche Sache, daß die Mutter bereits vor ihrer 
Niederkunft sich fürchten muß: Wer versorgt mir nachher das Kind, 
wenn ich hier daliege? Sie muß unbedingt jemand im Hause haben, der 
sich ihr widmen kann, der ihr raten kann. Sehr häufig wissen die Mütter 
niemand, der ihnen mit Rat und auch einmal mit der Tat hilft. 

„Eine sehr wichtige Seite der Sache ist die Belehrung, diese populäre 
Aufklärung, die Herr Geheimrat Cr am er sehr mit Recht als außerordent¬ 
lich schwierig bezeichnet. Sie ist es in der Tat und ist, glaube ich, mit 
Erfolg nur zu erreichen, wenn sie wiederholt immer wieder geboten wird, 
wenn sie von Mund zu Mund geht. Merkblätter helfen wenig, aber die 
mündliche Belehrung, die gehört werden muß, ob die Leute wollen oder 
nicht, kann, glaube ich, auf die Dauer doch einiges schaffen. Die Schäd¬ 
lichkeiten der Lebensgewohnheiten (Alkoholismus) können zu einem 
gewissen, wenn auch vielleicht nicht allzu großen Teile auf diesem Wege 
einigermaßen bekämpft werden. 

„Ein sehr wichtiger Teil unserer Bestrebungen in Halle, die sich gegen 
die heute dargestellten Schäden richten, ist die Einwirkung von der Schule 
aus. Ich habe mich außerordentlich beruhigt gefühlt, daß eine Autorität 
wie der Herr Vortragende nicht so sehr viel von der Überbürdung hält, 
und daß er von den Schäden, die direkt durch die Sohule, das heißt den 
Schulunterricht, verursacht werden, auch nicht so sehr Erhebliches fürchtet. 
Als Leiter des schulärztlichen Dienstes in Halle habe ich das Wort „Über¬ 
bürdung“ eigentlich noch gar nicht in den Mund zu nehmen Gelegenheit 
gehabt, ich habe die Schäden weniger in der Schule selbst als da gesucht, 
wo sie von außen in die Schule hineingetragen werden. 

„Wir haben ganz gute Erfahrungen gemacht mit der direkten Beratung 
der Eltern. Wir haben regelmäßige Sprechstunden für sie und die Kinder 
eingerichtet, und es ist mir auch das aufgestoßen, was heute Herr Geheimrat 
Cramer vortrug: Die Leute haben die große Neigung, die Kinder sofort 
nach der Genesung von Masern, Iufluenza, von Diphtherie vor allen Dingen, 
in die Schule zu schicken, damit sie nicht den Unterricht versäumen. Wir 
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müssen da immer wieder den Eltern sagen: bitte laßt das Kind zu Hause, 
es braucht Erholung. Die Sache ist deswegen bei uns durchführbar, weil 
jede ansteckende Krankheit dem Schularzt gemeldet wird, und weil das 
Kind nicht wieder in die Sohule zurückkommen kann, ohne daß wir sozu¬ 
sagen das Placet dazu gegeben haben. Es muß unser Bureau erst passiert 
haben. 

„Endlich der Forderung, die Herr Geheimrat Cr am er auf gestellt hat, 
man möge etwas gegen die Schäden durch die heutige wilde Literatur tun, 
kann ioh mich nur auf das lebhafteste anschließen. Polizeilich ist da gar 
nichts zu machen. Es wird Sache möglichst vieler und verschiedener Körper¬ 
schaften sein zu sehen, wie man gegen diese außerordentlich großen Schäden 
vorgehen kann. u 

Dr. med. Lennhoff (Berlin): „Meine Damen und Herren! Der Herr 
Referent hat auf die Bedeutung der Literatur für die Nervosität hingewiesen, 
er hat gezeigt, wie schädlich die Literatur wirken kann. Ich glaube aber, 
daß wenn der Vortrag, den er heute gehalten hat, als Literatur weit in die 
Welt hineinkommt, dadurch ein großer Nutzen gestiftet werden kann. Ich 
glaube das, weil er den Weg zur Hoffnung gewiesen hat, weil er gegen¬ 
über der Verzweiflung, die sich im Volke bezüglich der Nervosität immer 
wieder ausgesprochen hat, zeigte, daß ein Aufstreben möglich ist, weil er 
nachwies, daß durch die ErblichkeitsVerhältnisse usw. stets ein weiterer 
nervöser Niedergang nicht zwingenderweise notwendig ist, sondern daß ein 
Aufstieg aus nervösem Tiefstand wieder möglich ist, wenn die geeigneten 
Mittel und Wege ergriffen werden. Gerade in dieser Gesellschaft, die doch 
zum großen Teil aus den Vertretern der Körperschaften besteht, die Für¬ 
sorge für die Gesundheit der Bevölkerung, der Einwohner ihrer Gemeinden 
zu treffen haben, ist es sehr wichtig, daß eine Reihe von Fingerzeigen dafür 
gegeben sind, wie auch die Gemeinden ihrerseits zur Bekämpfung der Ner¬ 
vosität beitragen können. 

„Es ist von dem Vortragenden hingewiesen worden auf die Bedeutung 
der Schule. Er hat sie ja an sich verhältnismäßig gering veranschlagt. 
Nichtsdestoweniger sind in der Schule einige ursächliche Momente für die 
Nervosität gegeben, die verhältnismäßig sehr leicht zu beheben sind. 
Gramer verwies unter anderem auf die ungeheure Bedeutung des Schlafes. 
Nun gehen Sie besonders in die großen Städte, wo die Kinder durch die 
Verhältnisse gezwungen, häufig spät ins Bett kommen, die Schule aber viel 
zu früh anfängt, so daß die Kinder niemals einen ordentlichen Schlaf be¬ 
kommen können. Ich erlebe das in meiner eigenen, wie in anderen Familien 
Tag für Tag, wie die Kinder schlaftrunken, ermüdet und unwillig aus dem 
Bett herausgetrieben werden müssen, damit sie zur rechten Zeit in die 
Schule kommen. Es ist absolut nicht notwendig, daß in der großen Stadt 
die Schule zu früher Stunde anfängt. 

„Ein zweites Moment, das bei den großstädtischen und kleinstädtischen 
Kindern sehr erheblich mitwirkt, ist das Diktat, das Tage und Wochen lang 
stets das Kind beängstigt. Ich habe jetzt wieder, als die Ferien zu Ende 
gingen, in meiner ärztlichen Praxis gesehen, wie die Kinder, die nun mit 
den Eltern in der Sommerfrische gewesen sind, frisch und fröhlich zurück- 
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kamen. Das erste Diktat stand vor der Tür — sofort bemftchtigte sich 
der Kinder Angst und Schreck und Verzweiflung. Wie sehr das Diktat das 
ganze Denken eines Kindes beherrscht, dafür ein kleines Beispiel. Ein 
aufgeweckter Knabe von sieben Jahren schreibt in der vorigen Woche 
seinem Großvater folgenden Brief, bei dessen Abfassung die Angehörigen 
ihn nicht beeinflussen: „Ich gratuliere Dir sehr herzlich zu Deinem 
70. Geburtstage. Heute möchte ich Dich nicht ärgern, darum schreibe ich 
Dir nichts von meinem Geburtstage. Aber in Religion bin ich gut. Ich 
sitze auf dem 5. Platz... u Es kann ganz gewiß aus diesem Kreise mit¬ 
gewirkt werden, daß derartige Schädlichkeiten beseitigt werden. 

„Der Herr Vortragende hat auch von dem Kinde der nervösen Eltern 
gesprochen, von dem Kinde, das zu Hause den Zank und den Streit sieht. 
Verhältnisse, die ungeheuer häufig Vorkommen, und hier, fürchte ich, wird 
meistens die Therapie nutzlos sein. 

„Ich hatte vor zwei Jahren ja die Ehre, vor Ihnen über die Erholungs¬ 
stätten sprechen zu können. Dort habe ich jedes Jahr eine große Reihe 
von Kindern aus Familien, bei denen die Eltern Trinker sind, sich zanken, 
prügeln. Da ist fast nie etwas zu machen, es sei denn, daß man die Kinder 
aus dieser Umgebung herausnimmt. Auch hier ist wieder eine Gelegenheit« 
wo die Gemeinden auf dem Wege der Armenfürsorge usw. außerordentlich 
viel tun können. 

„Der letzte Herr Vorredner sprach von der Versorgung der Säuglinge. 
Gehen wir etwas weiter, sorgen wir auch für das vorschulpflichtige und das 
schulpflichtige Kind. Hier können die Gemeinden ganz außerordentlich viel 
tun, wenn sie zum Ausgleich der schlechten Wohnungsverhältnisse, zum 
Ausgleich der schlechten Ernährungsverhältnisse usw. die Einrichtungen 
schaffen, die mit verhältnismäßig einfachen Mitteln zu schaffen sind. u 

Bürgermeister Held (Zabrze): „Meine Damen und Herren! Wenn 
der Kommunalbeamte gehört hat, daß die Nervosität mit Erfolg bekämpft 
werden kann, so tritt an ihn die Frage heran, wie er die Mittel auf bringt 
Diese Frage hier zu erörtern, würde zu Finanzdebatten führen, die außer¬ 
halb des Rahmens dieser Vereinsbestrebungen liegen. Nur in den Fällen, 
in denen sich beide Punkte miteinander berühren, wird ihre Erörterung 
auch sachlich hierher gehören. 

„Diejenigen Herren, die gleichfalls in der Kommunalverwaltung stehen, 
werden mir zugeben, daß ein sehr bösartiges Moment in der Bekämpfung 
der Nervosität bei derjenigen Kategorie, mit der wir es am meisten zu tun 
haben, nämlich den Beamten, in dem Mangel der Mittel liegt Ich will 
einmal einen extremen Fall anführen. Wenn ein wenig bemittelter, also 
ein nicht mit Privat vermögen ausgestatteter Volksschullehrer kommt und 
sagt: Herr Bürgermeister ich muß ins Bad, ich bin nervös herunter, ich muß 
fort. Man sieht es ihm an, der Antragsteller hat vollständig recht. Er 
verlangt eine Beihilfe von der Gemeinde, die man sofort als zu hoch er¬ 
kennt, um nicht Präzedenzfälle zu schaffen; es wird aber selbstverständlich 
etwas gewährt. Es kommen mehrere hinterher, jedem wird etwas gegeben. 
Aber man hat das Gefühl, der Mangel an Mitteln wirkt sicherlich sehr bös¬ 
artig ein, wenn die betreffenden Familien im Bade sind. Ich habe einige 
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von den Petenten nachher gefragt: wie war es denn draußen. Sie haben mir 
gesagt: ja das, was ich privatim mitgenommen hatte, war natürlich viel za 
wenig, was ich dazu bekommen habe, hat aber auch nicht gereicht Wenn 
man in der Woche viermal Rindfleisch mit Rosinensauce bekommt, so ist das 
nicht gerade sehr erhebend, und wenn es viermal ausgekochtes Fleisch war, 
dann ist es sogar etwas deprimierend. Man muß dem Manne vollständig 
recht geben. 

„Der Zweck meiner Ausführung ist der: es ist doch vielleicht möglich, 
die Beamtenschaft, besonders die Lehrer und Bureaubeamten, zur Gründung 
von FerienkaBsen anzuregen, so daß sie unter allen Umständen jedes Jahr, 
in dem sie keine teure Badereise machen, etwas zurücklegen. Es wird auch 
möglich sein, daß die Gemeindeverwaltungen zu diesen Kassen etwas bei« 
tragen, und wenn sie auch die Einlage nur hoch verzinsen. Ich glaube, es 
ist ein wichtiges psychologisches Moment, wenn der Betreffende gezwungen 
ist, einen Beitrag zu leisten, und wenn er sagen kann, ich habe von dem, 
was ich hier in der Erholungsstätte gebrauche, ja den größten Teil selbst 
verdient. Das wird mehr helfen, als wenn er petitionieren und nachher 
ängstlich sein muß, mit den knappen bewilligten Mitteln auszukommen. 
Vielleicht können die Gemeindeverwaltungen in dem Sinne weiter wirken. 
Es ist auch sozial gesund denjenigen, der petitioniert, zu dem, was er ver¬ 
langt, selbst mit heranzuziehen. Das wird sein Standesbewußtsein erhöhen, 
und ich glaube auch entschieden die Erfolge vermehren.“ 

Dr. med. Ascher (Königsberg i. Pr.): „Meine Damen und Herren 1 
Anknüpfend an den Wunsch des Herrn Vortragenden nach einer Fürsorge 
für Nervenkranke möchte ich bemerken, daß die Fürsorge, die sich jetzt 
in der Hauptsache auf Lungenkranke erstreckt, ohne große Mühe und ohne 
große Änderung der Organisation auch auf alle anderen chronischen Krank- 
heits- und Schwächezustande übertragen werden kann. Eine solche Orga¬ 
nisation ist in Königsberg geschaffen worden, und ich glaube, sie ist in 
gewissem Sinne auch erzieherisch wirksam. Sie basiert nämlich auf einem 
Zweckverbande. Diesem Zweckverbande gehören die Ärzteschaft, Kranken¬ 
kassen, die Landesversicherungsanstalt und die Kommune an, so daß alle 
daran beteiligt sind, welche an dieser Einrichtung ein ideelles oder mate¬ 
rielles Interesse haben. Diese Einrichtung ließe sich auf jede Art der Für¬ 
sorge erstrecken, wenn man sich darüber klar ist, daß alle Fürsorge, die 
wir ausüben können, etwas Gemeinsames hat, nämlich einmal eine medizi¬ 
nische Seite und zweitens eine sozial - hygienische. Die medizinische Seite 
wird man naturgemäß spezialisieren, also dezentralisieren müssen; die 
sozial-hygienische Seite kann man aber zentralisieren. Voraussetzung ist 
Kenntnis der Verwaltungstechnik und der Gesetze. Und um das wertvolle 
Material, das sich hierbei ansammelt, der Prophylaxe nutzbar zu machen, 
ist es notwendig, daß derjenige, der dieses Material in die Hand bekommt, 
statistisch vorgebildet ist. 

„Wenn wir uns vergegenwärtigen, wie sich bei den verschiedenen in 
der Ausübung oder Bildung begriffenen Arten der Fürsorgetätigkeit: Säug- 
lingsfürsorge, Schülerfürsorge, Tuberkulosefürsorge, Fürsorge für Schwach¬ 
sinnige usw. wertvolles Material zerstreut, dann muß man im Interesse der 
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Wissenschaft diese Zersplitterung lebhaft bedauern. Gerade ein solches 
Material gäbe nun die Möglichkeit, der wichtigsten Frage im Leben einer 
Nation näher zu treten: der Degeneration und Regeneration. 

„Und hierbei würde das Material, das sich bei einer Fürsorge für Ner¬ 
vöse sammeln ließe, ganz besonders wertvoll sein.“ 

Hiermit ist die Diskussion geschlossen; der Referent verzichtet auf 
das Schlußwort. 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelias: 
„Meine Herren! Wenn ich gestern in meinen einleitenden Worten die 
Nervosität als eines der traurigsten Übel bezeichnete, welohes gegenwärtig 
weite Kreise unserer Bevölkerung bedroht, als eine Begleiterscheinung der 
Überkultur, des erschwerten Kampfes ums Dasein, so kannte ich den Inhalt 
des Vortrages von unserem heutigen Referenten nicht, sondern nur den 
Inhalt der Leitsätze. Ich kannte aber meinen verehrten Freund Cr am er 
schon seit so langen Jahren, daß ich wohl wußte, daß er uns ganz 
außerordentlich Gutes bieten würde. Ich meine jedoch, heute hat er sich 
selbst übertroffen. Er hat uns das enorme Gebiet der Ätiologie, der Wir¬ 
kungen und der Bekämpfung der Nervosität in einer so lichtvollen und 
klaren Weise vor Augen geführt, daß ich nur empfehlen kann, den Rat zu 
befolgen, den er selbst gegeben hat, nämlich den, daß verständige Ärzte 
oder Laien sich mit dem Inhalt seines Vortrages bekannt machen und den 
Inhalt dieses Vortrages dann weiteren Kreisen zugänglich machen. Wir 
werden ja in kurzer Zeit den Vortrag gedruckt vor uns haben. Ich empfehle 
dringend diesen Vortrag dann nochmals genau zu studieren. Dann soll 
jedes Mitglied unseres Vereins als Apostel wirken im Sinne des Gehörten. 

„Ich danke dem Herrn Vortragenden, unserem verehrten Herrn Ge¬ 
heimrat Gramer, auf das herzlichste für den so schönen und lehrreichen 
Vortrag. 

„Ich bitte nun Herrn Stadtbaurat Reh len das Wort zu nehmen zu 
seinem Vortrag über 

Die hygienischen Grundsätze für den Bau von 

Volksschulen. 

Es lauten die von dem Referenten Stadtbaurat K. Kehlen (München) 
auf gestellten 

Leitsätze: 

1. Der Organismus eines Volksschulgebäudes ist ein Produkt aus Überlegungen 
hygienischer und sohulteohnischer Art, wobei als maßgebend die hygie¬ 
nischen Grundsätze in erster Linie zu berücksichtigen sind, 
a) Orientierung und Bauplatz: Für den Bauplatz ist ein trockener Unter¬ 
grund und freie luftige Lage zu fordern. Die umgebenden Straßen oder 
Plätze sind derartig breit anzulegen, daß allen Bäumen des Schulhauses 
eine genügende Versorgung mit Tageslicht gesichert ist. Stehen die 
Alignementverhaltnisse dieser Forderung entgegen, so ist das Schulhaus 
entsprechend weit hinter die Baufluchten zurückzulegen. Die Einhaltung 
bestimmter Himmelsrichtungen für die Lage der Schulsäle ist naoh genau 
umschriebenen Prinzipien nicht durchführbar. Reine Lage nach Norden 
sollte, wenn immer möglich, vermieden werden. 
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b) Grundrißsystem: Einreihige Bauten verdienen den Vorzug. In der Kegel 
zwingen die Verhältnisse zur Anlage einer Kombination zwischen ein¬ 
reihigen und zweireihigen Bauten; auoh zweireihige Bauten können 
hygienisch einwandfrei gestaltet werden. Für große Schulkörper empfiehlt 
es sich in letzterem Falle, die große Baumasse durch Gruppierung in 
kleinere zweireihige Bautrakte aufzulösen. 

c) Baukonstruktion: Die konstruktive Ausführung der Umfassungsmauern 
soll Sicherheit dafür gewähren, daß alle Teile vollständige Trockenheit 
erreichen und in diesem Zustande erhalten werden können; namentlich 
für die Kellergeschosse ist eine durchgehende Isolierung von dem um¬ 
gebenden Erdreich durch Anlage von geeigneten Luftschächten anzu¬ 
streben. 

Die konstruktive Ausführung der Decken soll ohne Verwendung jeg¬ 
lichen Materials erfolgen, welches einer Zerstörung oder Veränderung 
durch Oxydationsprozesse ausgesetzt sein kann. 

Die Oberfläche der Wände und Decken soll möglichst glatt und von 
derartiger Beschaffenheit sein, daß durch einfache Mittel eine Des¬ 
infektion möglich ist. Soweit die Wände von den Kindern berührt 
werden können, sind sie mit einer derartigen Oberfiächenbeschaffenheit zu 
versehen, daß jederzeit eine Reinigung durch Abwaschen möglich ist. 

Die Fußböden sind absolut dicht, möglichst fugenlos, mit einem volle 
Sicherheit beim Begehen bietenden Material auszuführen, welches leicht 
und vollständig gereinigt werden kann, und bei welchem auf Schall¬ 
dämpfung zu rechnen ist. Diese Beschaffenheit des Bodens ist auch für 
die Treppen zu fordern. 

d) Die Dimensionen des Schulsaales sind durch die Anzahl der jeweils zu 
gleicher Zeit zu unterrichtenden Kinder bedingt. Die Länge des Schul¬ 
saales ist beschränkt durch das Sehvermögen der am weitesten von der 
Schultafel entfernt Sitzenden; die Breite des Schulsaales ist möglichst zu 
beschränken, damit das Tageslicht auch an der dem Fenster gegenüber¬ 
liegenden Seite noch genügend wirksam ist. Die Höhe des Saales ist 
derart zu bemessen, daß auf ein Kind ein Mindestmaß von 4 cbm Luft¬ 
raum trifft. 

e) Neben dem Schulsaal soll ein eigener vom Schulsaal und vom Gang zu¬ 
gänglicher Kaum als Garderobe vorhanden sein. Wird die Garderobe im 
Schulsaal selbst oder in den Gängen untergebracht, so sind in diesen 
Fällen eigene Schränke, welche gesondert entlüftet werden können, zu 
fordern. 

f) Natürliche Beleuchtung: Die natürliche Beleuchtung muß von links in 
der Sehrichtung der Kinder erfolgen. Die Beleuchtung muß möglichst 
gleichmäßig auf die ganze Länge des Saales verteilt werden. Die Fenster 
sind möglichst bis unter die Decke zu führen. Das Maß der Fenster¬ 
fläche ist begrenzt durch die Dimensionierung des Pfeilersystems, in 
welches die Frontflächen aufgelöst werden können. Als Mindestmaß für 
die Fensterfläche ist ein Fünftel der Bodenfläche anzunehmen. 

g) Künstliche Beleuchtung: Die künstliche Beleuchtung erfolgt am besten 
durch sogenanntes indirektes System, wobei die für den Beschauer ab¬ 
gedeckten Lichtquellen das Licht zunächst an die Decke werfen, wo es 
reflektiert werden muß. 

h) Heizung und Lüftung: Sämtliche Räume eines Schulhauses sind mit 
Heizungs- und Lüftungseinrichtung zu versehen. Die Heizungseinrichtung 
muß eine rasch wirksame Regulierfäbigkeit besitzen. Die Lüftungseinrich¬ 
tung bietet nur dann Sicherheit für eine zuverlässige Wirksamkeit, wenn 
motorischer Betrieb hierzu verwendet w-erden kann. 

i) Versorgung mit Wasser: Die Versorgung mit Wasser für Nutz- und 
Keinigungszwecke ist in weitestgehendem Maße zu fordern. 

k) Abortanlage: Abortanlagen sind für beide Geschlechter getrennt in jedem 
Stockwerk anzulegen und von den Gängen unter Einschaltung eines ge- 
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lüfteten Vorraumes zugänglich zu machen. Zur «Beseitigung der Abfall¬ 
stoffe wird am besten Wasserspülung verwendet. 

1) Turnsäle: Turnsäle sind in einer dem Umfang des Schulkörpers ent¬ 
sprechenden Anzahl vorzusehen. Die Lage der Turnsäle innerhalb des 
Grundrisses ist derart anzuordnen, daß durch die Benutzung der Turn¬ 
säle die Benutzung der Schulsäle nicht gestört wird. Die Anordnung 
von Turnsälen übereinander ist ohne Bedenken möglich. Für die bau¬ 
liche Gestaltung der Wandflächen und des Fußbodens sind die Gesichts¬ 
punkte die gleichen, wie für die Schulsäle; Staubentwickelung durch die 
Benutzung des Turnsaales muß soweit als möglich ausgeschlossen sein, 
m) Einrichtung: Die Einrichtungsgegenstände müssen ihrer äußeren Form 
und Oberflächenbeschaffenheit nach derartig gestaltet werden, daß Staub¬ 
ablagerungen möglichst hintan gehalten sind und eine vollständige Reini- 
gung aller Teile der Einrichtungsgegenstände möglich ist. Die Konstruk¬ 
tion der Schulbänke muß eine einwandfreie Körperhaltung der Schüler 
gewährleisten. Ebenso muß die Anordnung der Einrichtungsgegenstände 
derartig getroffen sein, daß eine vollständige Reinigung der Bäume durch¬ 
geführt werden kann. 

2. Ein Volksschulgebäude soll nicht nur die zur Erfüllung des Lehrzweckes 
erforderlichen Eigenschaften durch Bereitstellung geeigneter Bäume besitzen, 
sondern es muß auch Vorsorge getroffen sein, daß für Erholungszwecke die 
notwendigen Bäume bereitgestellt sind. 

a) Als Erholungsräume innerhalb des Schulhauses haben Gänge und Vor¬ 
plätze zu dienen. Dieselben müssen aus diesem Grunde möglichst aus¬ 
reichende Tagesbeleuchtung erhalten. Die Gänge und Vorplätze sind 
derartig zu dimensionieren, daß die Klassen während der Pausen auf den 
Gängen untergebracht werden können. Die Lüftungseinrichtung ist der¬ 
artig zu treffen, daß von einer Pause zur anderen eine vollständige Luft¬ 
erneuerung der Gänge stattfinden kann. 

b) An das Schulhaus anschließend ist ein ausreichend großer, trockener Hof¬ 
raum mit teilweiser Baumbepflanzung anzuordnen, der mit Sitz- und 
Trinkgelegenheit versehen sein muß, und die Durchführung von Turn¬ 
spielen ermöglichen soll. An geeigneter Stelle des Hofraumes ist eine 
Schulgartenanlage anzuordnen. 

c) In unmittelbarer Verbindung mit dem Hof und womöglich mit einer 
Turnhalle ist die Errichtung einer weiträumigen offenen Halle anzustreben, 
welche auch für Erteilung des Turnunterrichts geeignet sein soll. 

d) In jedem Schulhaus ist die Anlage eines Schulbrausebades zu fordern, 
welche derart zu dimensionieren ist, daß eine ganze Klasse zu gleicher 
Zeit gebadet werden kann. Die Unterbringung des Bades erfolgt im 
Kellergeschoß. Die Bäume sind hinsichtlich Heizung und Lüftung mit 
besonderer Sorgfalt auszustatten. 

3. Zur Erhöhung des Wohlbefindens der Schüler und Lehrer ist zu fordern, 
daß die äußere und innere Gestaltung des Schulhauses in einer künst¬ 
lerischen Form erfolgt, welche auf die Geschmacksbildung und Phantasie 
anregend wirkt. 

4. Die Erreichung dieser Ziele ist mit den Mitteln der modernen Technik 
möglich und der Grad der Vollkommenheit lediglich eine Frage der zur 
Verfügung stehenden Mittel. 

Referent, Städtischer Baurat Bobert Behlen (München): 

„Die allgemeine Schulpflicht hat zur Folge, daß die sich ständig er¬ 
neuernden Generationen im zartesten Alter durch den Besuch der Schule in 
völlig veränderte Verhältnisse einzutreten haben, welche für die körperliche 
Entwickelung des Volkes von größter Bedeutung sind. Die Öffentlichkeit 
hat deshalb die Pflicht, die Pflegestätten der Schulbildung auf das sorg¬ 
fältigste auszugestalten, um Schädigungen, welche für die körperliche Ent- 
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wiekelang der Kinder durch den Schulbesuch möglich sind, soweit als möglich 
hintanzuhalten. In erhöhtem Maße liegt diese Pflicht vor für die großen 
Gemeinwesen der Städte, wo nicht nnr Kinder der verschiedensten Bevölke¬ 
rungsstande in den Schulklassen vereinigt werden, sondern wo die Beobach¬ 
tung hygienisch einwandfreier Zustände noch wesentlich wichtiger erscheint 
als auf dem platten Lande. Bedeuten doch für eine große Anzahl von 
Stadtkindern die hygienischen Verhältnisse der Schule immerhin eine Ver¬ 
besserung gegenüber dem Wohnungselend der Großstädte, unter welchem 
namentlich die Kinder in ihrem zarten Entwickelungsstadium am allermeisten 
leiden. Demgegenüber sind die Kinder des platten Landes immerhin im 
Vorteil, wo der Schulbesuch an sich weniger intensiv zu sein pflegt, und wo 
äußere Umstände und Beruf der Eltern ein wesentlich längeres Verweilen in 
freier Luft und Aufwachsen der jungen Generation in und mit der Natur 
ermöglichen. Die folgenden Ausführungen über die hygienischen Grund¬ 
sätze für den Bau von Volksschulen sind demnach in erster Linie für den 
Bau von Stadtschulen aufzufassen, ohne daß damit gesagt sein will, daß 
nicht auch für den Bau von Landschulen dieselben Prinzipien maßgebend 
wären. 

1. „Der Organismus eines Volksschulgebäudes ist ein Produkt 
aus Überlegungen hygienischer und schultechnischer Art, wobei 
als maßgebend die hygienischen Grundsätze in erster Linie zu 
berücksichtigen sind: 

„a) Orientierung und Bauplatz: 

„Für den Bauplatz ist ein trockener Untergrund und freie 
luftige Lage zu fordern. Die umgebenden Straßen oder Plätze 
sind derartig breit anzulegen, daß allen Räumen des Schulhauses 
eine genügende Versorgung mit Tageslicht gesichert ist. Stehen 
die AlignementverhältnisBe dieser Forderung entgegen, so ist 
das Schulhaus entsprechend weit hinter die Baufluchten zurück¬ 
zulegen. Die Einhaltung bestimmter Himmelsrichtungen für die 
Lage der Schulsäle ist nach genau umschriebenen Prinzipien 
nicht durchführbar. Reine Lage nach Norden sollte, wo immer 
möglich, vermieden werden. 

„Nachdem die Volksschulgehäude, dem meist rasch anwachsenden Be¬ 
dürfnis entsprechend, in der Regel in den in der Entwickelung begriffenen 
Gebieten der Städte errichtet .werden, und da ferner die Erweiterungsgebiete 
meist hinsichtlich der Fluchtlinienpläne eine gesonderte Bearbeitung erfahren, 
dürfte in vielen Fällen Gelegenheit gegeben sein, die Fluohtlinienpläne bei 
ihrer Entstehung schon daraufhin zu entwerfen, daß bestimmte Punkte des 
Erweiterungsgebietes für Errichtung öffentlicher Gebäude ins Auge gefaßt 
werden. An solchen öffentlichen Gebäuden kommen in erster Linie Schul¬ 
gebäude in Frage, und es wird deshalb Gelegenheit gegeben sein, für das 
Schulgebäude nicht nur hygienisch günstige Lageverhältnisse zu schaffen, 
sondern auch die Bedeutung der Schulen als öffentliche Gebäude durch be¬ 
vorzugte Lage im Alignement besonders zu betonen. Daß hierbei auf 
geeignete Untergrundverhältnisse besonderes Augenmerk gerichtet wird, ist 
eine selbstverständliche Forderung. Der Untergrund sollte womöglich jung¬ 
fräulich, nicht verunreinigt und von trockener Beschaffenheit sein. Sind in 
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dieser Hinsicht Defekte vorhanden, so sind sie durch Entfernung des un¬ 
reinen Materials zu beseitigen und sind die erforderlichen Entwässerungs¬ 
anlagen zur Trockenlegung herzustellen. Es erscheint im allgemeinen nicht 
wünschenswert, Schulgebäude an sehr verkehrsreichen Straßen zu errichten; 
sofern Platzanlagen nicht zur Verfügung stehen, können Wohnstraßen in 
Frage kommen, welche an sich nicht besondere Breitendimensionen besitzen 
werden. In solchen Fällen ist es nötig, die Schulgebäude hinter die fest¬ 
gesetzten Baufluchten zurückzurücken, und es empfiehlt sich, das Maß der 
entstehenden Straßenbreiten jedenfalls um einige Meter größer anzunehmen, 
als die Höhen der gegenüber den Schulhäusern entstehenden Privatgebäude 
voraussichtlich betragen. Sehr häufig sind die Gemeinden je nach der sich 
bietenden Gelegenheit gezwungen, Plätze für die Erbauung von Schulhäusern 
auszunutzen, die durch die Baulinien sozusagen unverrückbar geworden sind. 
Auch in diesem Falle ist es Aufgabe des Architekten, das Schulgebäude so 
anzuordnen, daß die Vorteile der gegebenen Himmelsrichtungen möglichst 
günstig für den entstehenden Bau ausgenutzt, die Nachteile so weit als 
möglich vermieden werden. Hierbei ist nicht nur auf das Schulgebäude 
selbst, sondern auch auf den für das Schulhaus unentbehrlichen Spielhof 
Rücksicht zu nehmen. Ein unbedingtes Verbot, Schulsäle nach einer be¬ 
stimmten Himmelsrichtung zu legen, wird sich hierbei nur unter verhältnis¬ 
mäßig sehr großen Opfern aufrecht erhalten lassen. Meist bestehen in den 
einzelnen Staaten hierüber behördlich festgelegte Vorschriften, z. B. das 
Verbot, Schulsäle gegen Westen hin anzulegen. Nach meinen Erfahrungen 
empfiehlt es sich am wenigsten, Schulsäle gegen Norden zu orientieren, weil 
ich ob für unbedingt wünschenswert erachte, daß der wohltätige Einfluß 
direkter Sonnenbestrahlung einem Schulsaal nicht entzogen sein sollte. Gegen 
zu starke Bestrahlung durch die Sonne sind Schutzvorrichtungen möglich, 
der Mangel des Sonnenlichtes ist jedoch nicht zu ersetzen. Die Lage des 
Bauplatzes zu den gegebenen Himmelsrichtungen ist in der Regel auch ent¬ 
scheidend für das im einzelnen empfehlenswerte Grundrißsystem. 

„b) Grundrißsystem: 

„Einreihige Bauten verdienen den Vorzug. In der Regel 
zwingen die Verhältnisse zur Anlage einer Kombination zwischen 
einreihigen und zweireihigen Bauten; auch zweireihige Bauten 
können hygienisch einwandfrei gestaltet werden. Für größere 
Schulkörper empfiehlt es sich, die große Baumasse durch Grup¬ 
pierung in kleinere zweireihige Bautrakte aufzulösen. 

Einreihige Bauten, bei welchen auf der einen Seite die Säle und sonst 
notwendigen Räume, auf der anderen Kommunikationsräume liegen, würden 
wohl die Entstehung der günstigsten hygienischen Verhältnisse ermöglichen. 
Der Natur dieser Anlage nach stellen sich jedoch einreihige Bauten selbst¬ 
verständlich am teuersten. Man wird meistens gezwungen sein, auf größere 
oder kürzere Strecken zu beiden Seiten eines Mittelganges die Räume anzu¬ 
ordnen. Form und Lage der Bauplätze kann auch direkt dazu zwingen, 
vollständig zweireihige Gebäudetrakte zu schaffen, bei welchen zu beiden 
Seiten eines Mittelganges Schulsäle und sonstige Räume angeordnet sind. 
Es ist durchaus möglich, auch in diesen Fällen hinreichend beleuchtete 
Kommunikationsräume zu erzielen. Zu diesem Ende bildet die geschickte 
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Einfügung der Treppenhäuser eine wesentliche Unterstützung. Sehr große 
Schulkörper werden mit Vorteil in einzelne gesonderte Gebäudetrakte auf¬ 
gelöst und auf diese Weise kleinere Einheiten geschaffen, die zweckmäßig für 
die verschiedenen Geschlechter bestimmt werden, so daß sich aus kleineren 
Einzeltrakten ein großer Organismus zusammensetzt. 

„c) Baukonstruktion: 

„Die konstruktive Ausführung der Umfassungsmauern soll 
Sicherheit dafür gewähren, daß alle Teile vollständige Trocken¬ 
heit erreichen und in diesem Zustande erhalten werden können; 
namentlich für die Kellergeschosse ist eine durchgehende Iso¬ 
lierung von dem umgebenden Erdreich durch Anlage von geeig¬ 
neten Luftschächten anzustreben. Die konstruktive Ausführung 
der Decken soll ohne Verwendung jeden Materials erfolgen, 
welches einer Zerstörung oder Veränderung durch Oxydations- 
prozesse ausgesetzt sein kann. 

„Wandbeschaffenheit: 

„Die Oberfläche der Wände und Decken soll möglichst glatt 
und von derartiger Beschaffenheit sein, daß durch einfache 
Mittel eine Desinfektion möglich ist. Soweit die Wände von den 
Kindern berührt werden können, sind sie mit einer derartigen 
Oberflächenbeschaffenheit zu versehen, daß jederzeit eine Reini¬ 
gung durch Abwaschen möglich ist. Die Fußböden sind absolut 
dicht, möglichst fugenlos, mit einem volle Sicherheit beim Be¬ 
gehen bietenden Material auszuführen, welches leicht und voll¬ 
ständig gereinigt werden kann und bei welchem auf Schall¬ 
dämpfung zu rechnen ist. Diese Beschaffenheit des Bodens ist 
auch für die Treppen zu fordern. 

„Die technische Ausführung der Gebäude ist für die späteren hygie¬ 
nischen Verhältnisse von außerordentlicher Wichtigkeit. Mögen auch in 
manchen Fällen natürliche Bausteine zur Verfügung stehen, so wird doch 
meist der Backsteinbau für die Ausführung des Gebäudes gewählt werden 
müssen. In der Regel wird für die oberen Stockwerke Verwendung von 
Kalkmörtel, für die unteren Stockwerke aus Rücksichten auf die Stabilität 
die Verwendung von Zementmörtel nötig sein. Es ist unbedingt zu fordern, 
daß das im Mauerwerk enthaltene mechanisch beigemengte Wasser bis zum 
Bezug des Hauses verdunstet ist und daß jede Durchfeuchtung des Mauer¬ 
werkes unterbleibt. Wo immer es ermöglicht ist, möchte ich empfehlen, die 
Untergeschosse, welche sich unter dem ganzen Schulhause erstrecken sollen, 
in Beton auszuführen, weil dieses Material für Durchfeuchtung am wenigsten 
empfindlich ist. In die Untergeschosse werden in der Regel eine Anzahl 
Räume verwiesen, wie Bäder, Küchen usw., welche durch ihren Betrieb große 
Feuchtigkeitsmengen erzeugen. Auf die nachteiligen Folgen solcher Be¬ 
triebe ist besonderes Augenmerk beim Ausbau der einzelnen Räume zu 
richten, indem von Anfang an wasserundurchlässiges Material zur Beklei¬ 
dung der Wandflächen in Anwendung gebracht wird. Besonders ist die dem 
Gebäude aus dem umgebenden Erdreich drohende Feuchtigkeit abzuhalten. 
Es empfiehlt sich deshalb nicht nur, die Untergeschosse möglichst aus dem 
Erdboden herauszuheben, sondern auch die in den Untergeschossen gelegenen 
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Bäume durch Luftkanäle gegen die eindringende Feuchtigkeit zu isolieren 
und selbstverständlich auch die von unten den Räumen drohende Feuchtig¬ 
keit durch entsprechende isolierende Vorkehrungen abzuhalten. 

„Eine besondere Aufmerksamkeit ist den Deckenkonstruktionen zuzu¬ 
wenden. Die alte Holzbalkendecke mit ihrem unvermeidlichen Zwischen¬ 
boden und einem hierfür mehr als zweifelhaften Auffüllmaterial möchte ich 
für Schulgebäude als überwundenen Standpunkt bezeichnen. Es muß dahin 
getrachtet werden, daß innerhalb der Deckenkonstruktionen irgend welche 
Oxydationsprozesse organischer Teile ausgeschlossen sind, und man wird zur 
Wahl irgend einer massiven Deckenkonstruktion greifen, von welchen heute 
eine fast ungezählte Auswahl zur Verfügung steht. Sei es, daß Decken mit 
isolierenden Lufträumen, sei es, daß ausgesprochene Massivdecken verwendet 
werden, auf alle Fälle ermöglichen diese Deckenkonstruktionen die Verwendung 
eines vollständig geschlossenen und fugenlosen Fußbodens, so daß eine Verun¬ 
reinigung der Zwischenkonstruktionen so gut wie ausgeschlossen ist. Für die 
Oberfläche der Einzelräume empfiehlt sich glatter Kalkmörtel verputz. Deko¬ 
rative Verzierungen mit Gesimsen sind auszuscbließen, um Staubablagerungen 
zu vermeiden. Ebenso empfiehlt sich Kalkfarbenanstrich, der durch etwaige 
Desinfektionen nicht zerstört wird, der leicht und billig erneuert werden 
kann, und der in seiner Erneuerung als Desinfiziens wirkt. So weit der 
Bereich der Kinderhände geht, tritt erfahrungsgemäß sehr bald eine Ver¬ 
schmutzung der Wandflächen ein. Schulsäle und Kommunikationsräume 
erhalten deshalb mit Vorteil einen Sockel, der leicht und oft gereinigt werden 
kann. Dieses Ziel ist am billigsten zu erreichen, wenn die Sockel mit einem 
dauerhaften Anstrich mit Ölfarbe versehen werden. 

„Die massiven Deckenkonstruktionen mit ihrer vollständig geschlossenen 
fugenlosen Oberfläche erfordern zur Vermeidung der Staubentwickelung einen 
Fußbodenbelag. Dieser Fußbodenbelag soll möglichst fugenlos und undurch¬ 
lässig sein; er darf in seiner Oberfläche nicht zu glatt sein, damit ein Aus¬ 
gleiten Vermieden ist, und er soll leicht und gründlich gereinigt werden 
können. Da mit der Ausführung absolut massiver Bauten die Möglichkeit 
der Schallübertragung zunimmt, soll der Fußbodenbelag auch die Fähigkeit 
besitzen, schalldämpfend zu wirken. Die Auswahl an Baumaterialien, welche 
alle diese Anforderungen erfüllen, ist nicht sehr groß. Nach den bisherigen 
Erfahrungen kann als Fußbodenbelag am meisten Linoleum empfohlen 
werden. 

„Dieselben Forderungen hinsichtlich der Beschaffenheit des Fußbodens 
sind auch an die Oberflächenbeschaffenheit der Treppen zu stellen. Häufig 
werden die Treppenanlagen nicht die gleiche Fußbodenbeschaffenheit er¬ 
halten; ausschlaggebend für die Treppenanlagen sind die in den einzelnen 
Verwaltungen geltenden Anschauungen über feuersichere Konstruktionen, 
welche die Ausführungsart der Treppen mehr oder weniger beeinflussen. Im 
hygienischen Sinne ist für die Treppenanlagen zu fordern, daß Vorkehrungen 
getroffen werden, welche verhindern, daß Straßenschmutz über die Treppen 
getragen wird, und daß die beiderseits notwendigen Handgriffe, an welchen 
ja die ganze Bevölkerung des Schulhauses ihre mehr oder weniger sauberen 
Hände ab wischt, in einer Weise ausgeführt werden, welche den Schmutz 
möglichst wenig annimmt und welche eine oftmalige feuchte Reinigung zul&ßt. 
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„d) Die Dimensionen des Schulsaales sind durch die Anzahl 
der jeweils zu gleicher Zeit zu unterrichtenden Kinder bedingt. 
Die Länge des Schulsaales ist beschränkt durch das Sehvermögen 
der am weitesten von der Schultafel entfernt Sitzenden; die 
Breite des Schulsaales ist möglichst zu beschränken, damit das 
Tageslicht auch an der dem Fenster gegenüberliegenden Seite 
noch genügend wirksam ist. Die Höhe des Saales ist derart zu 
bemessen, daß auf ein Kind ein Mindestmaß von 4cbm Luftraum 
trifft. 

„Die Maximalzahl der für eine Klasse in Aussicht zu nehmenden Kinder 
ist weniger eine Frage hygienischer Art; von diesem Standpunkte aus kann 
nur der Wunsch ausgesprochen werden, daß die Maximalzahl möglichst 
gering festgesetzt wird. In Städten wird wohl meist eine Höchstzahl von 
60 Kindern noch als zulässig erachtet, in ländlichen Verhältnissen wird diese 
Zahl bekanntlich sehr oft wesentlich überschritten. Die Dimensionen des 
Schulsaales sind ferner abhängig von der Wahl des Banksystems. Sie finden 
gewisse Grenzen, einesteils, weil die Forderung gestellt werden muß, daß die 
am weitesten entfernt von der Tafelwand sitzenden Kinder noch die Vor¬ 
gänge an der Schultafel genau sehen müssen, und anderenteils dadurch, daß 
die Tageslichtbeleuchtung gegenüber der Fensterwand in ihrer Intensität 
rasch abnimmt. Die Grundfläche eines für 60 Kinder bestimmten Schul¬ 
saales wird in der Regel rund 70 qm betragen müssen. Der erforderliche 
Luftkubus für ein Kind wird in der Regel mit 4cbm angenommen, woraus 
eine lichte Stockwerkshöhe von rund 4 m resultiert. 

„e) Neben dem Schulsaal soll ein eigener vom Schulsaal und 
vom Gang zugänglicher Raum als Garderobe vorhanden sein. 
Wird die Garderobe im Schul saal selbst oder in den Gängen unter¬ 
gebracht, so sind in diesen Fällen eigene Schränke, welche ge¬ 
sondert entlüftet werden können, zu fordern. 

„Die Unterbringung der Überkleider der Kinder, namentlich in den 
Wintermonaten und bei regnerischer Witterung, erfordert vom hygienischen 
Standpunkte aus eine gesonderte Behandlung und Überlegung. Am zweck¬ 
entsprechendsten, allerdings auch nur unter Aufwendung nicht unerheblicher 
Mittel, erscheint jene Lösung, welche neben dem Schulsaal einen kleinen 
Garderoberaum vorsieht, welcher unmittelbares Tageslicht erhalten muß 
und durch eine Türe vom Schulsaal wie auch vom Korridor aus zugänglich 
sein soll. Beim Betrieb der Schule sollen die Kinder sowohl beim Beginn 
des Unterrichtes, wie beim Schluß desselben die Garderobe passieren, um die 
Überkleider abzulegen und wieder anzulegen. Dieser Garderoberaum muß 
eine eigene Entlüftung erhalten, welche zweckmäßigerweise auch die Ent¬ 
lüftung des Schulsaales vermitteln kann. Als Ersatz eigener Garderobe¬ 
räume können auch Garderobeschränke dienen, die an der rückwärtigen 
Querwand des Schulsaales auf gestellt werden. Der Verschluß dieser Garde¬ 
robeschränke erfolgt in der Regel mit Schiebetüren. Außerdem ist Vorsorge 
zu treffen, daß der Garderobeschrank an die Entlüftungsanlage angeschlossen 
wird. In der Praxis wird die Einrichtung in der Regel so getroffen, daß 
die Abluft des Saales durch den Garderobeschrank hindurchgeleitet wird. 
Häufig wird auch die Anordnung getroffen, daß die Garderobe in den Gängen 
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und Vorplätzen untergebracht wird. Bei der Bedeutung der Gänge und 
Vorplätze, auf welche später noch hinzuweisen ist, muß Yerlangt werden, 
daß auch in diesem Falle in den Vorplätzen besonders entlüftete und ab¬ 
geschlossene Schränke zur Aufnahme der Garderobe bereitgestellt werden. 
Diese Forderung ist damit zu begründen, daß in den Kleidern bekanntlich 
sehr viele Elemente mitgetragen werden, welche unangenehmen Geruch ver¬ 
breiten und welche sich dann besonders bemerkbar machen, wenn die 
Kleider naß geworden sind. 

„f) Natürliche Beleuchtung: 

„Die natürliche Beleuchtung muß von links in der Sehrich¬ 
tung der Kinder erfolgen. Die Beleuchtung muß möglichst gleich¬ 
mäßig auf die ganze Länge des Saales verteilt werden. Die 
Fenster sind möglichst bis unter die Decke zu führen. Das Maß 
der Fensterfläche ist begrenzt durch die Dimensionierung des 
Pfeilersystems, in welches die Frontflächen aufgelöst werden 
können. Als Mindestmaß für die Fensterfläche ist ein Fünftel 
der Bodenfläche anzunehmen. 

„Die Forderung eines bestimmten Verhältnisses zwischen Fensterfläche 
und Fußbodenfläche kann nur als allgemeine, ziemlich rohe Bestimmung 
Geltung haben. Bei Schulgebäuden, welchen Gebäudefronten gegenüber¬ 
stehen, sind die Belichtungsverhältnisse im Erdgeschoß und im obersten 
Stockwerk ganz außerordentlich verschieden. Als bestimmend für das Maß 
der Fensterflächen müssen demnach die Verhältnisse in dem untersten für 
Lehrzwecke bestimmten Geschoß zugrunde gelegt werden, und es sollte 
in der Dimensionierung der Fensterflächen möglichst freigebig verfahren 
werden. Eine Grenze für die Größe der Fensterflächen ist gegeben durch 
die rechnerisch festzustellenden Mindestdimensionen des Pfeilersystems, in 
welches die Frontflächen aufgelöst werden können. Nach oben sind die 
Fenster möglichst bis zur Decke des Schulsaales zu führen. Die Fenster¬ 
pfeiler sind nach innen und womöglich auch nach außen abzuschrägen. Die 
Verteilung und Anordnung der Fenster innerhalb der Räume unterliegt 
außer den hygienischen Forderungen auch den Rücksichten auf die Gestal¬ 
tung der Außenarchitektur. Die schließlich gewählte Anordnung wird in 
der Regel ein Kompromiß zwischen den hygienischen und zwischen den archi¬ 
tektonischen Forderungen bilden. 

„Über die Verteilung des Tageslichtes und die Wirksamkeit des Tages¬ 
lichtes namentlich an jener Stelle des Schulsaales, welche am’ weitesten von 
der Fensterwand abliegt, sind ausreichende exakte wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen angestellt worden. Nach diesen Untersuchungen kann man im 
allgemeinen die Forderung auf stellen, daß zu den Tischplatten der innersten 
Bankreihe noch der Zutritt direkten Himmelslichtes möglich sein soll, und 
zwar in einem Maße, welches ungefähr das obere Drittel der Fensterhöhe des 
zugehörigen Schulsaalfensters beträgt. Selbstverständlich ist die Forderung, 
daß die Fenster durch Sprossenteilung möglichst wenig unterbrochen sind. 
Dieser Forderung, unmittelbares Himmelslicht in dem angegebenen Maß auch 
den am ungünstigsten aufgestellten Schulbänken zuzuführen, entspringt die 
schon weiter oben erwähnte Auflage, daß das Maß der Straßenbreite größer sein 
muß als die Höhe der dem Schulhause gegenüberstehenden Gebäudefronten. 
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„g) Künstliche Beleuchtung: 

„Die künstliche Beleuchtung erfolgt am besten durch soge¬ 
nanntes indirektes System, wobei die für den Beschauer abge¬ 
deckten Lichtquellen das Licht zunächst an die Decke werfen, 
wo es reflektiert werden muß. Auf diese Weise wird eine vollständig 
gleichmäßige Verteilung des künstlichen Lichtes im einzelnen Raume er¬ 
möglicht. Diese Art der Beleuchtung kann mit elektrischem Bogenlicht, sie 
kann aber beim heutigen Stande der Gasbeleuchtungstechnik auch mit Gas¬ 
licht ausgeführt werden. Vom hygienischen Standpunkte aus ist die erste 
Beleuchtungsart vorzuziehen. Im hygienischen Sinne hat die indirekte Be¬ 
leuchtungsart noch den Vorzug, daß sie absolut reine Deckenflächen verlangt 
und deshalb die Verwaltungen zwingt, ein Verrußen und Verstauben der 
Decken hintanzuhalten. 

„h) Heizung und Lüftung: 

„Sämtliche Räume eines Schulhauses sind mit Heizungs- und 
Lüftungseinrichtung zu versehen. Die Heizungseinrichtung muß 
eine rasch wirksame Regulierfähigkeit besitzen. Die Lüftungs¬ 
einrichtung bietet nur dann Sicherheit für eine zuverlässige 
Wirksamkeit, wenn motorischer Betrieb hierzu verwendet werden 
kann. 

„Ofenheizungen kommen bei einigermaßen größeren Anlagen wohl nicht 
mehr in Frage. Man wird in der Regel zu einer zentralisierten Heizungs¬ 
anlage greifen. Das [ganze Gebiet der Heizungsfrage hier erschöpfend zu 
behandeln, ist unmöglich. Die Anforderungen, die an eine Zentralheizungs¬ 
anlage gestellt werden, gipfeln darin, daß sie die Reinheit der Luft nicht 
verschlechtern darf und daß sie eine zuverlässig und rasch wirksame Re¬ 
gulierfähigkeit besitzen muß. Außerdem muß die Möglichkeit bestehen, 
frische Luft in vorgewärmtem Zustande den Klassenzimmern zuzuführen. 
Die Regulierfähigkeit ist deshalb unbedingt nötig, weil zur Heizung des 
Schulzimmers nicht nur die Heizanlage selbst, sondern im Moment des 
Unterrichtsbeginnes die Masse der eben eingetretenen Kinder durch ihre 
eigene Körperwärme einen wesentlichen Beitrag liefert. Die Zuführung 
frischer vorgewärmter Luft ist erforderlich, weil ein Schulsaal einen mehr 
oder weniger überfüllten Raum darstellt, in welchem die Luft durch den 
Atmungsprozeß sehr rasch einer qualitativen Verschlechterung ausgesetzt ist. 
Aus diesem Umstande ist auch die Forderung berechtigt, daß die Schul¬ 
räume mit einer Entlüftungsanlage versehen werden. Diese Entlüftungs¬ 
anlage besteht in der Regel in Kanälen, welche in den inneren Mauern unter¬ 
gebracht werden und welche die verdorbene Luft nach oben abführen sollen. 
Die gewünschte Wirksamkeit dieser Abluftkanäle wird wesentlich dadurch 
gesichert, daß die Abführungskanäle im Dachraume in zentralen Kanälen 
gesammelt und daß durch eine einzige Ableitung die Abführung der Luft 
ins Freie erfolgt. Die Abluftkanäle im Dachraume austreten zu lassen und 
den Dachraum etwa selbst zu entlüften, gibt keine sichere Gewähr für ein 
richtiges Funktionieren der Abluftkanäle. Windrichtung, Luftdruck, Jahres¬ 
zeit und Temperaturunterschiede sind von außerordentlichem Einfluß, und 
wer die Wirksamkeit der üblichen Entlüftungsanlagen genauer prüft, wird 
finden, daß Theorie und Praxis hier oft erbitterte Kämpfe ausfechten, deren 

Vierteljahrsachrift für Gesundheitspflege, 1909. y 
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Ursachen häufig nicht ergründet werden können. Eine zuverlässige, für 
alle Fälle sichere Wirksamkeit der Ventilationseinrichtungen ist nur dann 
zu erreichen, wenn motorische Kraft zur Fortbewegung der Luft verwendet 
werden kann. Solche Anlagen werden meistens aus Gründen der Sparsam¬ 
keit entweder nicht ausgeführt oder, wenn sie beim Bau ausgeführt sind t 
mit Rücksicht auf die Betriebskosten nicht im Betrieb erhalten. Es empfiehlt 
sich deshalb, sich nicht zu sehr auf die künstlichen Ventilationseinrichtungen 
zu verlassen und die natürliche Ventilation durch Öffnen der Fenster mög¬ 
lichst oft in Anspruch zu nehmen. Da während des Unterrichts ein solches 
öffnen der Fenster indes nicht möglich ist, und höchstens die Klappflügel der 
oberen Teile der Fenster geöffnet’gehalten werden können, so müssen während 
des Unterrichtsbetriebes die Klassen möglichst oft entleert und durch öffnen 
der Fenster gründlich gelüftet werden. Bei der Behandlung der Vorplätze 
und Gänge wird hierauf zurückzukommen sein. 

i) „Die Versorgung der Schulgebäude mit reinem Wasser für 
Nutzzwecke und Reinigungszwecke ist in weitgehendem Maße zu 
fordern. 

„Je nach der Größe der Anlage sind in jedem Stockwerk mehrere 
Wasserentnahmestellen, am besten auf den Vorplätzen oder Gängen, vorzu¬ 
sehen, welche mit angehängten Trinkbechern auszustatten sind. 

„k) Abortanlage: 

„Abortanlagen sind für beide Geschlechter getrennt in jedem 
Stockwerk anzulegen und von den Gängen unter Einschaltung 
eines gelüfteten Vorraumes zugänglich zu machen. Zur Beseiti¬ 
gung der Abfallstoffe wird am besten Wasserspülung verwendet. 

„Die Einrichtung der Abortanlagen erfordert besondere Vorsicht und 
Sorgfalt. Bei Volksschulen besteht wohl Einigkeit darüber, daß die nach 
Geschlechtern getrennten Abortanlagen innerhalb des Hauses in jedem Stock¬ 
werk vorzusehen sind. Die Einfügung in den Grundriß ist genau zu über¬ 
legen nach Lage und Besonnungsmöglichkeit. Es empfiehlt sich, zwischen 
den eigentlichen Aborträumen und den Gängen einen Vorraum einzuschalten, 
welcher für sich gelüftet werden kann. Es ist notwendig, die Abortanlagen 
mit eigenen Heizeinrichtungen und eigenen gesondert über Dach zu führen¬ 
den Abluftkanälen zu versehen und die Aborträume auf eine Temperatur zu 
bringen, welche höher ist als jene der angrenzenden Gänge, so daß ein natür¬ 
liches Druckgefälle der Luft gegen die Aborträume hin geschaffen wird. 
Für Mädchenaborte sind je zwei, bei Knabenaborten je ein Sitz für eine 
Klasse üblich. Knabenaborte erhalten außerdem Pißrinnen. Zur Beseiti¬ 
gung der Abfallstoffe wird am besten Wasserspülung verwendet. Von den 
vielen angepriesenen und zur Ausführung gebrachten Klosettsystemen hat 
sich nach meinen Erfahrungen am besten das Einzelklosett bewährt. 

„1) Turnsäle: 

„Turnsäle sind in einer dem Umfang des Schulkörpers ent¬ 
sprechenden Anzahl vorzusehen. Die Lage der Turnsäle inner¬ 
halb des Grundrisses ist derart anzuordnen, daß durch die Be¬ 
nutzung der Turnsäle die Benutzung der Schulsäle nicht gestört 
wird. Die Anordnung von Turnsälen übereinander ist ohne Be¬ 
denken möglich. Für die bauliche Gestaltung der Wandflächen 
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und des Fußbodens sind die Gesichtspunkte die gleichen wie für 
die Schulsäle. Staubentwickelung durch die Benutzung des Turn¬ 
saales muß so weit als möglich ausgeschlossen sein. 

„Bei der Anordnung von Turnsälen übereinander empfiehlt es sich, in 
der Zwischenkonstruktion scballisolierende Vorkehrungen zu treffen. Häufig 
werden Turnsäle getrennt vom Hauptgebäude angeordnet und sollen in 
diesem Falle durch einen gegen Witterungseinflüsse geschützten Gang mit 
dem Hauptgebäude verbunden sein. 

„Es empfiehlt sich sehr, vom Turnsaal eine unmittelbare Verbindung 
zum Spielhof zu schaffen und den Turnunterricht bei geeigneter Jahreszeit 
womöglich im Freien oder in einer später noch zu erwähnenden offenen Turn¬ 
halle abzuhalten. Bei dieser Gelegenheit kann auch die Frage gestreift 
werden, die in neuerer Zeit öfter zu lösen versucht wurde, ob Turnsäle im 
Dachgeschoß untergebracht werden können oder sollen. Für große Schul¬ 
körper, welche in der Regel aus Erdgeschoß und drei Obergeschossen be¬ 
stehen, dürfte diese Frage unbedingt zu verneinen sein. Für kleine Schul¬ 
körper dürfte immerhin die Möglichkeit bestehen, das Dachgeschoß für einen 
Turnsaal auszunutzen. Wesentliche Bedenken liegen jedoch für alle Fälle 
darin, daß für die unter dem Turnsaal gelegenen Räume eine starke Belästi¬ 
gung durch Geräusch zu befürchten ist und daß der Verkehr vom Turnsaal 
zum Spielhof ein komplizierter ist, wobei auch an einen etwaigen Transport 
von Turngeräten gedacht werden muß. Jedenfalls müßte aus hygienischen 
Rücksichten außerordentliche Sorgfalt darauf verwendet werden, daß eine 
zu starke Erwärmung der im Dachraume gelegenen Turnsäle im Sommer 
verhindert wird. 

„m) Die Einrichtungsgegenstände müssen ihrer äußeren 
Form und Oberflächenbeschaffenheit nach derartig gestaltet 
werden, daß Staubablagerungen möglichst hintangehalten sind 
und eine vollständige Reinigung aller Teile der Einrichtungs¬ 
gegenstände möglich ist. Die Konstruktion der Schulbänke muß 
eine einwandfreie Körperhaltung der Schüler gewährleisten. 
Ebenso muß die Anordnung der Einrichtungsgegenstände der- 
artig getroffen sein, daß eine vollständige Reinigung der Räume 
durchgeführt werden kann. 

„Auf ein weiteres Eingehen in die Beschaffenheit des Schulhausinventars 
muß im Rahmen dieser Darlegungen verzichtet werden. Es existiert hier¬ 
über bekanntlich eine reiche Literatur. Neben den schon erwähnten hygie¬ 
nischen Grundsätzen handelt es sich bei den Einrichtungsgegenständen um 
eine Anzahl Fragen, welche sich auf die Zweckmäßigkeit der Ausgestaltung 
beziehen, wobei allerdings, wie z.B. bei der Beschaffenheit der Wandtafeln, 
hygienische Momente mitsprechen. 

„2. Ein Volksschulgebäude hat nicht nur die zur Erfüllung 
des Lehrzweckes erforderlichen Eigenschaften durch Bereitstel¬ 
lung geeigneter Räume zu enthalten, sondern es muß auch Vor¬ 
sorge getroffen sein, daß für Erholungszwecke die notwendigen 
Räume bereitgestellt sind. 

„a) Bei der Behandlung der Lüftungseinrichtung wurde bereits dataüf 
hingewiesen, daß die Schulsäle der Natur ihrer Anlage und Zweckbeätim- ’ 
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mung nach eigentlich überfüllte Räume darstellen, für welche eine möglichst 
häufige vollständige Lufterneuerung anzustreben ist. Da aus Sparsamkeits¬ 
rücksichten die Bereitstellung eigener Säle für Erholungszwecke nicht mög¬ 
lich ist, werden in der Regel Gänge und Vorplätze dazu verwendet werden 
müssen, als Erholungsräume während der Unterrichtspausen zu dienen. Es 
ist deshalb darauf Rücksicht zu nehmen, daß auch die Kommunikations- 
räuine mit Heizungseinrichtung versehen sind und daß sie unter geeigneter 
Benutzung der Treppenanlagen möglichst günstige Beleuchtungsverhältnisse 
besitzen und endlich ausreichend gelüftet werden können. Auch in den 
Gängen und Vorplätzen muß die Möglichkeit vollständiger Reinhaltung der 
Wände und Fußböden gegeben sein. Die Aufstellung von Einrichtunge- 
gegenständen auf den Vorplätzen ist zu vermeiden. Die Anlage von Garde¬ 
roben auf den Gängen und Vorplätzen kann im hygienischen Sinne nur dann 
und nur als Notbehelf gebilligt werden, wenn die schon erwähnten für sich 
entlüfteten Garderobeschränke vorhanden sind. 

„b) An das Schulhaus anschließend ist ein ausreichend großer 
trockener Hofraum mit teilweiser Baumbepflanzung anzuordnen, 
der mit Sitz- und Trinkgelegenheit versehen sein muß und die 
Durchführung von Turnspielen ermöglichen soll. An geeigneter 
Stelle des Hofraumes ist eine Schulgartenanlage anzuordnen. 
Die Größe des Schulhofes sollte möglichst freigebig gestaltet 
werden, 

„Eine Fläche von 1 qm pro Kind erscheint als zu gering, 1,5 bis 2 qm 
sind zu fordern. Bei der Orientierung wäre anzustreben, daß der Schulhof 
in den Nachmittagsstunden womöglich beschattet ist. Größere Schwierig¬ 
keiten bietet die Gestaltung der Oberfläche, welche bei den Bewegungsspielen 
keine Staubentwickelung aufweisen sollte. Die zweckentsprechende Aus¬ 
gestaltung der Oberfläche ist rein nach örtlichen Verhältnissen zu bestimmen. 
Vorgenommene Versuche, Rasenflächen anzulegen, haben bei den Münchener 
Schulen bedauerlicherweise zu keinem befriedigenden Ergebnis geführt, weil 
der sorgfältig angebaute Rasen auf die Dauer der intensiven Benutzung bei 
den Bewegungsspielen nicht zu widerstehen vermag. Die Herstellung gärt¬ 
nerischer Anlagen in einem Teile des Schulhofes hat wohl in erster Linie 
erzieherische Zwecke, doch sind diese Anlagen auch in ästhetischer Hinsicht 
sehr wertvoll und können deshalb nicht vermißt werden. 

„c) In unmittelbarer Verbindung mit dem Schulhofe und wo¬ 
möglich mit einer Turnhalle ist die Errichtung einer weit¬ 
räumigen offenen Halle anzustreben, welche auch für die Er¬ 
teilung des Turnunterrichtes geeignet sein soll. 

„Solche offenen Hallen, welche am besten eine Seite des Schulhofes be¬ 
grenzen, sind von außerordentlichem Wert im hygienischen Sinne, weil sie 
es ermöglichen, die Kinder auch bei Witterungsverhältnissen in die freie 
Luft zu bringen, bei welchen ein Aufenthalt im Hofraume ausgeschlossen ist. 
Wir bezeichnen diese Hallen als offene Turnhallen und richten sie zum Teil 
mit solchen Turngeräten ein, welche an der Decke befestigt sind und hoch¬ 
geboren werden können, so daß für alle Fälle ein vollständig freier Verkehr 
Yü den Hallen ermöglicht ist. 
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„d) In jedem Schulhause ist die Anlage eines Schulbrause¬ 
bades zu fordern, welches derartig zu dimensionieren ist, daß 
eine ganze Klasse zu gleicher Zeit gebadet werden kann. Die 
Unterbringung des Bades erfolgt im Kellergeschoß. Die Bäume 
sind hinsichtlich Heizung und Lüftung mit besonderer Sorgfalt 
auszuBtatten. 

„Zu den wichtigsten Einrichtungen in hygienischer Hinsicht zählt das 
Schulbad. Das Schulbad umfaßt eine Gruppe von Räumen, welche den 
ganzen Betrieb des Bades ermöglichen sollte. An Räumen sind erforderlich: 
ein Auskleideraum, dann der eigentliche Baderaum; an Nebenräumen: ein 
Raum für Warmwasserbereitung und eine Waschküche mit Trookenraum, 
endlich ein kleiner Aufenthaltsraum für die Badefrau. Das Schulbad wird 
als Brausebad ausgeführt. Es empfiehlt sich, die Heizeinrichtung unabhängig 
von der zentralen Heizanlage zu machen, da im Frühjahr und im Herbst eine 
Heizung der Baderäume erforderlich werden kann, ohne daß deshalb die In¬ 
betriebsetzung der zentralen Heizungsanlage für das ganze übrige Schulhaus 
nötig wäre. In dem Baderaume sind Wände und Decken mit einer Ober- 
fiächenbeschaffenheit zu versehen, daß eine Durchfeuchtung durch die beim 
Badebetrieb entwickelten Wasserdämpfe ausgeschlossen ist. 

„3. Zur Erhöhung des Wohlbefindens der Schüler und Lehrer 
ist zu fordern, daß die äußere und innere Gestaltung des Schul¬ 
hauses in einer künstlerischen Form erfolgt, welche auf die Ge- 
schmacksbildung und Phantasie anregend wirkt. 

„Die Ausgestaltung des Schulhauses, soweit es als Ganzes oder in seinen 
einzelnen Teilen in die Erscheinung tritt, scheint zunächst eine rein künst¬ 
lerische Frage zu sein. Mit der auf gestellten Forderung will durchaus nicht 
der Errichtung sogenannter Schulpaläste das Wort geredet werden, sondern 
es wird angestrebt, daß die Volksschulgebäude mit sparsamen künstlerischen 
Mitteln eine Ausgestaltung erfahren, welche erkennen läßt, daß künstlerische 
Mittel so weit verwendet sind, daß die Räume in ihrer Ausführung auf den 
Besucher nicht den Eindruck abschreckender ödigkeit ausüben, sondern daß 
sie beabsichtigen, den Aufenthalt zu einem angenehmen und anregenden zu 
gestalten. Es unterliegt keinem Zweifel, daß vollständig schmucklose, ledig¬ 
lich das nackte Bedürfnis berücksichtigende Raumgestaltung Schülern und 
Lehrern den Aufenthalt und den Besuch des Hauses verleiden können, und 
daß hierdurch von vornherein jedes Interesse an der Bildungsstätte aus¬ 
gelöscht wird. Eine mit einfachen Mitteln dagegen durchgeführte Ausstat¬ 
tung, sofern hierbei geläuterter künstlerischer Geschmack maßgebend war. 
vermag die Räume, seien es nun Treppen, Vorplätze, Schulsaal oder Zimmer, 
mit einem gewissen Reiz zu versehen, welcher auf die Inwohner anregend 
wirkt und welcher ihnen den Aufenthalt und die Ausübung des Berufes er¬ 
leichtert und genußreich gestaltet. 

„4. Die Erreichung dieser Ziele ist mit den Mitteln der 
modernen Technik möglich, und der Grad der Vollkommenheit 
lediglich eine Frage der zur Verfügung stehenden Mittel. 

„Hier muß jedoch betont werden, daß in der Hauptsache alle diese 
Forderungen nicht besondere Aufwendungen verlangen, sondern mit billigen 
Mitteln bestritten werden können. Jedenfalls sollte danach gestrebt werden, 
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beim Bau der Volksschulgebäude das verfügbare Geld am richtigen Fleck 
zu verwenden, und in dieser Hinsicht steht in erster Linie die Berücksichti¬ 
gung hygienischer Forderungen. u 

Der Vorsitzende eröffnet hierauf die Diskussion. 

Beigeordneter, Stadtbaurat Schilling (Trier): „Meine verehrten 
Herren! Zu den Ausführungen des Herrn Kollegen Kehlen möchte ich als 
einer derjenigen Kollegen, die eine große Anzahl von Volksschulbauten in ihrer 
kommunalen Praxis auszuführen hatten, doch einige Ausstellungen machen. 

„Zunächst der allererste Satz schon, den er in seinen Ausführungen 
vorangestellt hat, erinnert mich an ein Wort, das auf einer früheren Ver¬ 
sammlung einmal hier gefallen ist: der Mensch lebt doch nicht allein, um 
gesund zu bleiben. Wenn er sagt, selbstverständlich müssen die hygieni¬ 
schen Grundsätze in erster Linie berücksichtigt werden, so möchte ich das 
doch in Variation jenes Ausspruches dahin einschränken: das Kind geht 
nicht in die Schule in erster Linie, um gesund zu bleiben, sondern doch 
immer in erster Linie, um etwas zu lernen. Daß es dabei nicht krank 
werden soll, daß die hygienischen Verhältnisse günstig gestaltet werden sollen, 
ist selbstverständlich; aber die schultechnischen Rücksichten dürfen denn 
doch nicht hinter die hygienischen hier prinzipiell hintangestellt werden. 
Das würde meiner Ansicht nach eine Übertreibung sein, die nach außen hin 
denn doch leicht schädlich werden könnte. Glücklicherweise werden sich 
ja in der Praxis die Grundsätze nicht so widerstreiten, daß daraus große 
Konflikte entstehen können. 

„Sachlicher Art sind dagegen die Ausstellungen, die ich gleich zu 
Punkt a) machen möchte, wenn er sagt: „Die umgebenden Straßen oder 
Plätze sind derartig breit anzulegen, daß allen Räumen des Schulhauses eine 
genügende Versorgung mit Tageslicht gesichert ist tf . Er führte aus, wenn 
die Straßen nicht breit genug sind, dann rückt zurück mit dem Schulhaus! 
Demgegenüber hätte ich doch lieber den Grundsatz betont gesehen, daß in 
großen Städten die Schulräume, die Klassenzimmer — um die soll es sich 
doch hier handeln — überhaupt nicht an die Straße gehören, sondern auf 
das Hinterland, nach den Höfen. Von den Höfen wird die Lichtversorgung 
dauernd auf eigenem Grund und Boden gesichert und ebenso die Luftver¬ 
sorgung, und die Störung durch den Straßenlärm wird vermieden. Natür¬ 
lich denke ich hierbei nicht an enge hochumbaute Höfe, sondern an große 
luftige Schulhöfe. In großen Städten und überhaupt in Städten, die einiger¬ 
maßen Verkehr haben, werden daher möglichst die Klassen nicht an die 
Straße zu legen sein. 

„Was der Herr Referent dann über die Oberfläche der Wände, Decken 
und Fußböden gesagt hat, enthält ja mehr oder weniger Selbstverständ¬ 
lichkeiten. Aber wir scheitern da nicht an den Forderungen, sondern 
an der Ausführung. Was speziell die Fußböden anlangt, so hat er sich 
über die technische Ausführung nicht näher verbreitet, sondern sich mit 
dem Grundsatz begnügt, daß die Fußböden möglichst fugenlos herzustellen 
sind. Auch dieses „fugenlos u ist ein Ausdruck, der sehr verhängnisvoll 
werden kann. Er reizt geradezu zu dem Mißverständnis, die von der 
Industrie so viel gepriesenen „fugenlosen Fußböden“ als das hygienische 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die hygienischen Grundsätze für den Bau von Volksschulen. 103 

Ideal für Schulen hinzustellen. Ich glaube, daß meine Kollegen mit mir 
darin einig sind, daß diese sogenannten fugenlosen Fußböden, also alle 
Magnesitfußböden, sehr bedenklich sind. Erstens sind sie nicht fugenlos, 
denn sie bekommen alle Risse, und zweitens sind sie bekanntlich sehr staub¬ 
bildend, indem ihre Oberfläche sich schnell abschleift, wobei ein feiner 
Staub gebildet wird. Auch wird die Oberfläche dann bald stumpf und 
schmutzig. 

,, Was sodann die besonderen Garderobenräume und besonders gelüfteten 
Garderobenschränke anlangt, so ist mir ja bekannt, daß die Stadt München — 
meines Wissens allerdings wohl als einzige — darin yorangegangen ist. 
Ich glaube, die besonderen Garderobenräume stellen denn doch eine so be¬ 
deutende Vergrößerung des Schulgrundrisses dar und damit eine so bedeu¬ 
tende Vergrößerung der Schulbaukosten, daß auch eben vom hygienischen 
Standpunkte denn doch einmal genau untersucht werden muß, ob diese 
prozentual ganz enorme Kostensteigerung hygienisch rationell verwendet ist, 
und ob diese Mehrkosten nicht rationeller verwendet werden können. 

„Und dann die gelüfteten Garderobenschränke! Ja, was heißt Gar¬ 
derobenschränke lüften? Ich habe mir in den Münchener Schulen erlaubt, 
einmal in die Garderobenschranke hineinzuriechen, und was man mit einem 
cölnischen Ausdruck den spezifischen Schulmüff nennt, das war in diesen 
gelüfteten Garderobenschränken denn doch auch in recht konzentrierter 
Form vorhanden. Eine derartige Lüftung der Garderobenschränke ist auch 
wieder nur wirksam bei einem sehr energischen motorischen Betrieb, und 
daran ist mit Rücksicht auf die Kosten in ernstem Sinne ja doch nicht zu 
denken. Ich glaube, daß man auch hygienisch gesprochen die großen Kosten 
besonderer Garderobenräume und mechanisch gelüfteter Garderobenschränke 
besser verwendet zur Verbreiterung der Korridore und zu einer möglichst 
glatten Herstellung der Wandflächen der Korridore — im idealsten Sinne 
zur Beplattung der Wandflächen der Korridore —, damit man sie voll¬ 
ständig rein halten kann und dann die Garderobenstücke einer natürlichen 
Lüftung aussetzt, indem sie eben reichlich von Luft umspült werden. Ich 
glaube, daß das schließlich doch vorzuziehen ist. 

„Was überhaupt die Lüftungsanlagen anlangt, so ist es ja natürlich 
paradox und übertrieben, aber es liegt doch ein gewisses Korn Wahrheit 
darin, wenn ich sage: die einfachsten Heizungs- und Lüftungseinrichtungen 
unserer Schulen sind schließlich doch immer noch die besten, und die 
besten sind schließlich die schlechtesten« Gewöhnlich, denn der Herr 
Referent sagt selbst: wirksam sind sie nur, wenn motorischer Betrieb 
dazu verwendet werden kann. Ja, meine Herren, wo können Sie das wirk¬ 
lich im Ernstfälle? Sie müssen dann unbedingt mindestens neben dem 
Schuldiener noch für jedes Schulhaus einen sachverständigen Heizer in den 
Schulen haben. Das haben Sie in Frankfurt allerdings. Aber die weitaus 
meisten Städte werden sich neben dem Schuldiener nicht auch noch einen 
besonderen Heizer für ein Schulhaus zulegen können, und ohne eine der¬ 
artige sachverständige Spezialkraft ist die ganze motorisch betriebene 
Lüftungseinrichtung für die Katze. Die zentrale Luftzuführung durch 
Kanäle usw. hat überhaupt auch ihre Bedenken. Ich habe eine Unmenge 
Schulen in allen möglichen Städten gesehen. Ich möchte aber, ohne 
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jemand zu nahe zu treten, sagen: ich bin noch in keine Filterkammer — 
wo also (in idealster Weise) die Luft erst filtriert werden soll, sei es 
dadurch, daß sie über Tücher geführt wird, sei es daß sie in große Räume 
geleitet wird, um durch Verminderung der Luftgeschwindigkeit dort den 
Staub niederzuschlagen — unverhofft gekommen, ohne daß mir Be¬ 
denken gekommen wären. Das sind eben doch in der Praxis vielfach die 
wirklichen Ablagerungsstätten für den Staub, über den die schöne frische 
Außenluft hinübergeführt wird, um sich da noch etwas an Staub anzu¬ 
reichern. In bezug auf die Lüftungskanäle stehe ich also auf dem Stand¬ 
punkte, daß ich Luftkanäle nur als Abluftkanäle sehen will und nicht als 
Zuluftkanäle. Bei der Verwendung der Abluftkanäle sind natürlich eine 
ganze Reihe Bedenken nicht vorhanden; aber als Zuluftkanäle bilden die 
Kanäle eine hygienische Gefahr nach den verschiedensten Richtungen hin. 
Diejenigen Herren aus Ihrer Mitte, die nicht Spezialkollegen sind, werden 
sich vielleicht entsetzen über das, was ich sage. Aber alle Fachgenossen 
werden mir da zustimmen, daß schon bei Ausführung des Baues gerade 
diese Kanäle etwas außerordentlich Bedenkliches sind. Sie können es den 
Bauarbeitern nicht verdenken, daß sie während der Ausführung eines Baues 
auch menschliche Gefühle haben, und es ist ganz merkwürdig, zu kon¬ 
statieren, wie diese Kanäle zur Befriedigung dieser Gefühle der Bauarbeiter 
außerordentlich anreizen. Ja, meine Herren, das klingt fürchterlich, aber 
es ist so. Nun könnte man ja sagen: was ist das für ein schlapper Bau¬ 
leitungsbetrieb, der das duldet? Ja, meine Herren, da überall zugegen sein 
zu wollen ist unmöglich, und allzu sehr dahinter her zu sein hat auch seine 
Bedenken und macht die Sache vielfach noch schlimmer. Sie können nicht 
neben jeden Maurer einen anderen Mann stellen, der, wenn sich zeigt, daß 
jemand irgend etwas vor hat, zu ihm sagt: komm mit nach unten, mach 
das da ab. Sie können höchstens einen energischen Bauleiter haben und 
dem sagen: paß auf, daß das nicht vorkommt. Der Kerl läuft dann wie 
ein Schießhund herum, schmeißt auch einmal einen Mann wegen solcher 
Sache von der Baustelle weg; Sie können sich aber darauf verlassen, daß 
gerade das Hinterherlaufen die Leute anreizt, nun erst recht zu tun, was 
Sie verhindern möchten. Also dieses Verschmutzen der Kanäle während 
der Bauausführung spielt tatsächlich, wie mir die in der Praxis stehenden 
Kollegen bestätigen werden, eine große Rolle. Dazu kommt, daß Sie die 
Kanäle auch praktisch gar nicht hygienisch einwandfrei herstellen können, 
ohne wieder auf übertriebene Kosten zu kommen. Die Kanäle sind daher 
auch wieder unerwünschte Staubablagerungsstätten. 

„Also möglichst wenig Kanäle, die Heizkörper möglichst an die Außen¬ 
front und direkte Zuführung der frischen Luft von außen her an den Heiz¬ 
körper heran in der einfachsten Weise, möglichst wenig Kanäle, überhaupt 
Vermeidung jeglicher Hohlräume in Schulräumen, in die man nicht hinein¬ 
gucken kann, und die man nicht reinigen kann. Möglichste Einfachheit in 
konstruktiver Hinsicht, das wird für unsere Schulen noch immer das beste sein/' 

Priyatdozent Dr. med, Selter (Bonn): „Meine Herren! Ich möchte 
mich vor allen Dingen auch gegen den Leitsatz des Referenten aussprechen, 
daß neben dem Schulsaal ein eigener vom Schulsaal und vom Gange zu- 
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gänglicher Raum als Garderobenraum geschaffen werden soll. Ich stimme 
vollständig dem Herrn Vorredner bei, daß dies eine unnütze Verteuerung 
der Kosten bedeuten würde. Die Gelder können wir für andere Zwecke 
viel besser gebrauchen. Der Referent sprach von dem unangenehmen Ge¬ 
ruch der Kleider. Ich glaube, der unangenehme Geruch liegt viel mehr 
als in den Überkleidern in den Tageskleidern, die die Kinder anhaben, und 
hier ist wohl das beste Mittel eine strenge Durchführung der Schulbäder. 
Jeder Lehrer wird Ihnen sagen, daß in Klassen, wo die Schulbäder streng 
durchgeführt sind, die Luft sich außerordentlich gebessert hat. Am besten 
wird die Garderobe auf dem Korridor an einfachen Haken angebracht, ohne 
Entlüftungsschrank. Das ist eine billige Sache, und wir werden dadurch 
Raum für andere Sachen gewinnen. Wie ich hier in Wiesbadener Schulen 
gesehen habe, ist die Garderobe in einem Vorraum untergebracht, der sich 
an einer Seite der Schule befindet Dieser Raum wäre ein ganz vorzüg¬ 
licher Tageraum, um für die Kinder bei schlechtem Wetter als Spielraum 
zu dienen. Statt dessen ist er für die Garderobe in Anspruch genommen. 
Wenn diese in den Gang untergebracht würde, würden wir den Vorraum 
frei bekommen. 

„Zu der Beleuchtungsfrage möchte ich noch etwas bemerken. Der 
Referent ist gar nicht auf die Einglasung der Schulfenster eingegangen. 
Wenn Sie sieb ältere Schulgebäude ansehen, so werden Sie bemerken, daß die 
unteren Fensterscheiben durch Bestreichen mit weißer Farbe mattiert sind. 
Das ist natürlich das billigste, aber auch das schlechteste. Ich habe Unter¬ 
suchungen über die Durchlässigkeit dieses Glases angestellt und dabei ge¬ 
funden, daß bei diesem weiß bestrichenen Glase über 83 Proz. des Tages¬ 
lichtes zurückgehalten werden. Nun besteht ein Drittel der ganzen Fensterfiäche 
aus diesen weiß gestrichenen Scheiben. Die Fensterplätze sind dann die 
denkbar ungünstigsten, fast so schlecht wie die am meisten entfernt liegenden 
Plätze. Ich würde vorsohlagen, die Fenster in der Weise zu konstruieren, 
daß die Fensterbänke sich etwa in der Höhe der Köpfe der Schulkinder oder 
noch höher befinden, da das unten eintretende Licht nur wenig Wert hat; wir 
brauchten dann überhaupt keine mattierten Glasscheiben, die nur dazu da sind, 
daß die Kinder nicht nach außen sehen, und daß die Aufmerksamkeit nicht 
abgelenkt wird. Will man mattierte Scheiben anwenden, so empfiehlt sich 
das weiße Kathedralglas, welches ungefähr gleich viel Licht durchläßt wie 
ein gutes weißes Fensterglas. 

„Bezüglich der Lage der Schulräume hat der Referent sich nicht ge¬ 
nauer ausgedrückt. Er sagt da mit Recht, wir können uns nicht unbedingt 
binden. Ich möchte noch einen Schritt weiter gehen und möchte die Be¬ 
strebungen unterstützen, die dafür eintreten, die Lage so zu gestalten, daß 
wir während des Unterrichts kein direktes Sonnenlicht bekommen. Wir 
vermeiden dadurch die Anbringung der Vorhänge, die in hygienisch ein¬ 
wandfreier Beschaffenheit nicht zu bekommen sind. Wenn wir die Schule 
vielleicht nach Westen legen, dann können wir vermeiden, daß die Schule 
wenigstens während der Vormittagsstunden, wo der hauptwissenschaftliche 
Unterricht stattfindet, von der Sonne beschienen wird. Natürlich hängt die 
Frage damit zusammen, ob wir den geschlossenen Vormittag nehmen oder 
auch nachmittags unterrichten. Aber ich meine, so weit sind wir in der 
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Unterrichtshygiene doch schon gekommen, daß selbst wenn wir den Nach¬ 
mittagsunterricht beibehalten, wir ihn so gestalten, daß wir die wissenschaft¬ 
lichen Stunden auf den Vormittag legen und nur Handfertigkeit, Zeichnen nsw. 
auf den Nachmittag. 

„Eine nachahmenswerte Einrichtung ist in einer neuen Wiesbadener 
Schule getroffen; hier sind nämlich die Fenster erkerartig ausgebaut mit 
drei Fenstern. Das bietet den Vorteil, daß wenn auch die Sonne hinein¬ 
scheint, wir doch immer ein Fenster offen lassen können, ein Ausweg, der 
ganz glücklich gewählt ist. Nussbaum in Hannover will die Sonnenlage 
beibehalten, sagt aber, daß man, um die Vorhänge zu vermeiden, die ganzen 
Fenster mit einem zerstreuenden Qlase versehen kann, einem Ornament¬ 
glase, mattiert oder dergleichen. Das halte ich für einen ganz unglück¬ 
lichen Vorschlag. Ich habe einen solchen Raum gesehen, der als Gesang¬ 
raum benutzt wurde, und in welchem die ganze Fenstereinglasung aus 
weißem Kathedralglas bestand. Man bekam den Eindruck des Gefängnis¬ 
artigen, da man nicht hinaussehen konnte. 

„Bei den Aborten ist Referent nicht darauf eingegangen, daß wir un¬ 
bedingt Vorrichtungen zum Händewaschen haben müssen. Das ist eine 
der wichtigsten Forderungen, die in den letzten Jahren aufgestellt 
worden ist. 

„Für die Trinkwasserversorgung möchte ich erwähnen, daß die Trink¬ 
springbrunnen sich ganz gut bewährt haben. In allen neuen Gebäuden 
sollten derartige Anlagen geschaffen werden, meines Erachtens die beste 
Lösung der Trinkwasserfrage. 

„Bezüglich der Brausebäder möchte ich empfehlen keine besonderen 
Brausezellen herzustellen, sondern sie in der Weise anzulegen, daß die 
Kinder in einer gemeinsamen Fußbodenvertiefung stehend von beiden Seiten 
an die in der Mitte angebrachten Brausen herantreten.* 4 

Stadtbaurat Peters (Erfurt): „Meine Herren! Die Stellung der 
Schule an eine Straße grundsätzlich zu verwerfen, halte ich für falsch. 
Weshalb soll eine Schule nicht an einer stillen Straße stehen? Sie können 
sich durch geräuschloses Pflaster vor etwaigem Lärm schützen. Wenn die 
Schulen an den Hof gelegt werden, weiß man niemals, was für Überraschun¬ 
gen einem bevorstehen. Da können aus benachbarten Küchen, Werk¬ 
stätten usw. Störungen entstehen. 

„Ich habe nur noch eine Frage an den Kollegen Reh len. Der ein¬ 
zige Punkt, wo es mir zweifelhaft schien, ob er zutrifft, das ist die künst¬ 
liche Beleuchtung der Schule. Heutzutage, wo wir die billigen Metallfaden¬ 
lampen erhalten haben, erscheint es mir eigentlich fraglich, ob es bei dem 
regelmäßig geringen Bedarf von künstlicher Beleuchtung in der Schule 
richtig ist, daß man zu der indirekten Beleuchtung übergeht. Sie ist in 
Kunstgewerbeschulen, Baugewerkschulen in hohem Grade angebracht, ist 
aber teurer als die Beleuchtung mittels Glühlampen, zumal eben wir jetzt 
die Metallfadenlampen haben. Dann ist die Reinigung bei der indirekten 
Beleuchtung ziemlich kompliziert. Man muß stets zu der Glocke, die die 
indirekte Beleuchtung abgibt, eine Leiter anstellen, oder man muß die 
Lampe herunterlassen können. Das sind alles Vorrichtungen, die in der 
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Volksschule zu einer gewissen Vorsicht raten, denn die Kinder treiben da 
doch viel Unfug, und die Kosten werden ziemlich hoch werden. Ob sie iro 
Verhältnis zu dem Vorteil stehen, möchte ich Herrn Kehlen bitten uns 
mitzuteilen oder vielleicht einen der Herren aus der Versammlung, die sonst 
damit Bescheid wissen. Ich habe jetzt gerade mehrere große Schulen aus¬ 
zurüsten und bin sehr im Zweifel, ob indirekte Beleuchtung die richtige 
ist. Ich glaube, gerade da könnte etwas zu viel getan werden. Es wäre 
mir erwünscht, zu hören, ob schon Volksschulen damit ausgerüstet sind, 
oder ob das nur als Wunsch betrachtet wird.“ 

Beigeordneter, Stadtbaurat Sehoenfelder (Elberfeld): „Meine 
Herren! Der Herr Referent wird ja gewiß bei dem außergewöhnlich 
interessanten Thema, das er heute zu behandeln hatte, darauf vorbereitet 
gewesen sein, daß auch Widersprüche mannigfacher Art ihm entgegentreten. 
Ich will damit nicht sagen, daß ich zu denjenigen gehöre, die seinen Aus¬ 
führungen etwa am meisten widersprächen. Im Gegenteil, ich möchte mich 
mit dem Hauptgrundsatz, den er betont hat, daß die hygienischen Anforde¬ 
rungen gerade beim Bau unserer Schulhäuser ganz obenan stehen sollten, 
absolut identifizieren im Gegensatz zum Kollegen Schilling. Ich meine, 
wenn wir Techniker es uns ernst angelegen sein lassen, so werden wir mit 
den heutigen Mitteln der Technik alles erreichen können, und ich glaube, 
die ästhetische Seite der Gestaltung des Schulhauses braucht nicht um des 
guten Neuen willen zu kurz zu kommen. 

„Dagegen möchte ich doch auf einzelnes noch zurückkommen. Zunächst 
hat der Referent den Satz ausgesprochen, die einreihigen Schulbauten wären 
die teuersten. Es könnte den Herren Schultechnikern, den Herren Ver¬ 
waltungsbeamten und den Bürgerschaftsvertretern so erscheinen, als ob damit 
gewissermaßen gesagt sein soll, daß die einreihigen Bauten nun unerschwing¬ 
lich teuer wären. Ich meine, der Herr Referent hat das nicht sagen wollen. 
Ich meine auch, daß, wenn wir die Korridore nicht übermäßig breit machen, 
nicht ins ungemessene steigern, wie das vielfach geschieht, dann tatsächlich 
der im wesentlichen einreihige Bau, bei dem allerdings an einigen Stellen 
Nebenräume auch an der zweiten Seite'angebaut sein können, picht erheblich 
teurer ist als das zweireihige Gebäude, denn das zweireihige Gebäude wird 
entsprechend so viel breitere Korridore haben müssen, daß die bebaute 
Grundfläche in der Tat fast dieselbe bei ihnen ist wie bei den einreihigen. 

„Als überaus wichtig, ja als Kardinalpunkt der ganzen Frage möchte 
ich die Beleuchtungsfrage noch einmal berühren. Der Herr Referent hat 
in seinen Leitsätzen gesagt, daß ein Fünftel der Grundfläche für die Klasse 
als Lichtfläche zum mindesten da sein muß. Ich würde sehr glücklich sein, 
wenn man von dieser Stelle aus den Grundsatz betonen würde: ein Viertel 
der Grundfläche ist als Lichtfläche nur gerade ausreichend. Meine Herren, 
in unseren Städten speziell spielt die rauchige, dunstige Atmosphäre heute 
bereits eine sehr große Rolle, wenn wir nicht gerade an Wiesbaden, Darm- 
stadt oder irgend eine der in dieser Beziehung besonders bevorzugten Städte 
denken wollen. In den meisten Großstädten ist die Atmosphäre einen 
großen Teil des Jahres hindurch nebelig und so wenig durchlässig für die 
Sonne, daß wir uns bemühen sollten, mehr Lichtfläche zu schaffen als einst- 
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mals von uns verlangt wurde. Ich betone auch dabei, daß die Möglichkeit 
der Auflösung der Wände in Stützen und Glasflächen heutzutage durch die 
konstruktiven Hilfsmittel sehr erleichtert ist, daß Schwierigkeiten in der 
Beziehung nicht bestehen. 

„ Auch die Frage der künstlichen Beleuchtung wird dadurch in ein ganz 
anderes Licht gerückt, wenn wir die natürliche Beleuchtung so hoch schrauben 
wie möglich. Die künstliche Beleuchtung ist doch zweifellos nur ein Not¬ 
behelf für die Schule, und wenn wir sie noch so gut machen — und ich bin 
da einig mit dem Herrn Referenten, daß die indirekte Beleuchtung die beste 
ist —; das beste würde es doch sein, wenn wir sie gar nicht brauchten, und 
das ist nur zu erreichen, wenn man die Fenster so groß wie möglich macht. 

„Die Aborte wünscht der Referent tunlicht in jedem Stockwerk an¬ 
gebracht. Ich glaube, das ist ein ganz gefährlicher Grundsatz, der doch 
zu Schwierigkeiten und Weiterungen führen könnte, wenn wir ihn durch¬ 
führen wollten. Der Abort ist überhaupt in jedem Stockwerk nur möglich, 
wenn wir Wasserspülung haben, die ja leider Gottes noch nicht alle 
Städte haben. Wir müssen doch damit rechnen, daß eine große Reihe Städte 
heute die Kanalisation noch nicht durchgeführt hat. Aber selbst wo sie 
durchgeführt ist, wird der Abort in den Stockwerken in Verbindung mit 
dem Korridor nur möglich sein, wenn, wie der Referent sagte, ein gut 
gelüfteter Vorraum vorhanden ist; ich möchte noch weiter gehen: meine 
Herren, der gut gelüftete Vorraum muß so gut gelüftet sein, daß er mit der 
atmosphärischen Luft in völlig freiem Zusammenhänge steht, d. h. daß er 
loggienartig wirkt. In Süddeutschland sind verschiedentlich bereits derartige 
Einrichtungen hergestellt, und es mag da einzelne Stellen geben, wo das 
Klima entsprechend milde ist. Dieselbe Einrichtung würde aber in einem 
rauhen Klima wiederum sehr bedenklich sein, denn da wird in den oberen 
Stockwerken oft ein Wind auf diesen Altanen wehen, der besonders im Herbst, 
im Winter und im Frühjahr bei den Stürmen den Kindern geradezu schaden 
könnte. Ich glaube, die Aborte auf den Höfen und in einem größeren 
Gebäude vereint werden keineswegs zu verwerfen, sondern auch da wird 
vielleicht noch das gut bewährte Alte in den Vordergrund zu stellen sein. 

„Auf eins möchte ich noch hin weisen. Die Turnsäle wünscht der Herr 
Referent möglichst auf ebener Erde. Gewiß, kein Zweifel, daß sie da sehr 
gut untergebracht sind. Ich möchte aber auf eine Ausführung hinweisen, 
welche in Elberfeld sich seit dem Jahre 1903 ausgezeichnet bewährt hat, 
und welche darin besteht, daß ich den Dachraum eines Schulhauses zu einem 
Turnsaal ausgenutzt habe. Wer den auch architektonisch interessanten Saal 
sieht, hat bis jetzt immer aufrichtige Freude über denselben gezeigt. Er 
liegt direkt über Klassen, meine Herren, und keiner der Lehrer, die in den 
Klassen unterrichten, hat jemals über irgend eine Art von Störung geklagt. 
Es ist in der Tat möglich, auch wieder unter Heranziehung aller Hilfsmittel 
der modernen Technik, die ich hier nicht berühren will, eine vollkommene 
Schallsicherheit zu erzielen, so daß eine Knabenklasse von 45 Jungen oben 
turnen kann, ohne daß unten auch nur irgend eine Art störenden Geräusches 
zu hören ist. Diese Turnsäle im Dachgeschoß kosten etwa 15 000 vlt mehr 
als ein Daoh ohne Turnsaal kosten würde, und ich glaube, die Kollegen sind 
alle mit mir einig, daß sie sonst keinen Turnsaal unter 40 000 c/# mit Neben- 
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räumen zu ebener Erde herstellen. Damit ist also ein Weg gefunden, die 
Kosten für die Turnsäle zu verringern. 

„Noch eins. Die Schulbrausebäder hat der Herr Referent als absolut 
erforderlich bezeichnet für jede Schule. Meine Herren, die Bewegung für 
die Schulbrausebäder, die von Oöttingen seinerzeit ausging, ist zweifellos 
sehr segensreich gewesen. Aber ich habe bereits in früheren Positionen 
mir den Kopf darüber zerbrochen, warum es Brausebäder geben muß, die 
nur vier bis fünf Stunden am Tage benutzt werden, nämlich in den Vor¬ 
mittagsstunden, und die den bei weitem größten Teil des Tages, nämlich die 
Nachmittags- und Abendstunden hindurch überhaupt unbenutzt dastehen. 
Da haben die Herren Verwaltungsbeamten und Stadtväter gesagt: das ist 
doch eigentlich eine unrationelle Art zu bauen, und ich glaube, es ist in der 
Tat angezeigt, darüber einmal nachzudenken, ob wir diese Brausebäder 
lediglich für Schulkinder zu bauen brauchen, oder ob wir nicht umgekehrt 
unsere Bewegung für Volksbrausebäder ausnutzen sollen, um auch die Schüler 
in die Volksbrausebäder zu bringen, und zwar zu denjenigen Stunden des 
Tages, wo die Volksbrausebäder vom Volke nicht benutzt werden. Ich habe 
in Elberfeld auch wieder eine derartige Einrichtung getroffen. Auch in 
Düsseldorf weiß ich, daß Kollege Rath je solche Brausebäder bereits gebaut 
hat, die auf Schulgrundstücken errichtet unter einem Dache mit anderen 
Schulräumen in den Vormittagsstunden den Kindern reserviert sind, in den 
Nachmittags- und Abendstunden dem Volke zugänglich sind. Solche Kom¬ 
binationen scheinen mir doch beachtenswert. Sie werden die Annehmlichkeit 
des Badens den Kindern schaffen, ohne die großen Kosten reiner Schul- 
brausebäder den Gemeinden aufzuerlegen.“ 

Beigeordneter Dr. Krautwig (Cöln): „Meine Herren! Gestatten 
Sie mir zu der Frage der Anlage der Schulbäder, in der ich einen anderen 
Standpunkt einnehme, als er hier zum Ausdruck gekommen ist, eine Be¬ 
merkung. Sie wissen, daß eine Divergenz darüber besteht, ob man Schul¬ 
brausebäder als einzelne Brausezellen oder als Brausebad mit gemeinsamem 
Becken ausbilden soll. Bei der Besprechung dieser Frage sind nicht nur 
hygienische, sondern auch moralische und religiöse Gesichtspunkte in Frage 
gekommen. Die letzteren scheiden hier aus, und ich beschränke mich rein 
auf das hygienische, muß aber doch sagen, daß ich mehr dazu neige, die 
einzelnen Brausezellen zu empfehlen als die gemeinsamen Brausebecken. 
Ich verstehe sehr wohl, daß man ein gemeinsames Brausebecken mehr emp¬ 
fiehlt, weil es in Anlage und Gebrauch wirtschaftlicher ist, weil die Wasser¬ 
versorgung besser zu überschauen, besser zu beschränken ist. Desgleichen 
verstehe ich, daß man sie empfehlen kann deshalb, weil die Aufsicht und 
die Übersicht besser ist. Aber daß man das gemeinsame Becken aus hygie¬ 
nischen Gründen empfiehlt, das verstehe ich nicht; denn, meine Herren, be¬ 
denken sie doch den Vorgang. In dem großen Brausebad sitzen fünf, sechs, 
sieben Jungen oder Mädchen — bei den Mädchen hat man es ja wohl all¬ 
gemein verlassen —, und nun soll das Brausebad zwei Zwecke erfüllen, den 
der Erfrischung und den der Reinigung. Daß der Zweck der Erfrischung 
erfüllt wird, gebe ich einigermaßen zu. Aber von der Reinigung werden 
durch die Badehose, den Badeanzug, die nun einmal bei dem gemeinsamen 
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Baden üblich sind, gewisse Teile verschont, die es am allernötigsten haben. Ich 
will die Gefahr nicht so hoch veranschlagen, daß die Kinder sich in einem 
gemeinsamen Becken die schmutzigen Füße waschen; ästhetisch ist es aber 
gewiß nicht, daß der gemeinsame Schmutz im Becken von einem zum andern 
herumschwimmt. Die Möglichkeit, daß auf diesem Wege Krankheiten über¬ 
tragen werden können, existiert, wenn sie auch recht gering sein mag. 
Gehen wir aber zur Einzelbrause über, dann ist der Zweck einer vollständigen 
Reinigung am allerbesten gewahrt, da das Kind ganz unbekleidet ist, und 
sich ohne Scheu am ganzen Körper waschen kann. Die einzelnen Brausen 
brauchen nicht als ganz abgeschlossene Zellen hergestellt zu werden, sondern 
da genügt eine kleine Schutzwand etwa bis zur halben Höhe der Kinder 
mittleren Maßes, die dem Aufsicht führenden Organ eine Kontrolle zuläßt 
Ich meine, wenn man überhaupt in der Frage hygienische Gesichtspunkte 
hervorkehrt, dann soll man nicht zu gemeinsamen Brausebädern kommen, 
sondern zu Einzelzellen, die halte ich hygienisch für absolut richtig. Dann 
könnte man alle religiösen und moralischen Gesichtspunkte außer acht lassen. 14 

Professor Dr. Petruschky (Danzig): „Meine Damen und Herren! 
Ich möchte ganz kurz hier noch einen Punkt hervorheben, der in der Dis¬ 
kussion schon kurz gestreift worden ist, das ist die Orientierung des Schul¬ 
gebäudes nach den Himmelsrichtungen. Dieser Punkt ist ja schon deswegen 
ganz besonders wichtig, weil an ihm nichts mehr geändert werden kann, 
wenn das Gebäude einmal steht. 

„Ich schicke nun gleich voraus, daß ich vollständig auf dem Stand¬ 
punkte stehe, den Herr Dr. Selter bereits gekennzeichnet und Herr Stadt¬ 
baurat Schoenfelder auch literarisch vertreten hat. Erstens soll das 
Sonnenlicht natürlich Zutritt haben zu dem Schulraum, zweitens aber mög¬ 
lichst nicht zur Unterrichtszeit. Auch ich habe die Lösung dieser Frage 
eingehend erwogen und mit meinem Kollegen an der Technischen Hoch¬ 
schule, der den Städtebau vertritt, Herrn Professor Genzmer, mehrfach 
besprochen. Wir sind beide darin einig, daß die Orientierung der öffent¬ 
lichen Gebäude und auch der Privatgebäude lieber nach Osten und nach 
Westen mit den Hauptfronten zu richten ist als, wie dies noch vielfach 
üblich ist, nach Süden und Norden. Bei der Richtung nach Süden und 
nach Norden bekommt nur die eine Südfront Sonne, und zwar auch nur 
ziemlich steil, die Hauptwirkung der Sonne wird dabei aufs Dach gerichtet, 
und da ist sie gerade am wenigsten erwünscht. Die Nordseite bekommt im 
Hochsommer etwas Nordost- und Nordwestlicht, im Winter gar nichts; bei 
der Orientierung nach Osten und nach Westen leuchtet die Morgensonne 
tief hinein in die Ostzimmer, auch durch die Türen hindurch eventuell nach 
Westen hinein, die Westsonne leuchtet ebenfalls tief hinein in die Räume. 
Wenn man einen Bauplatz für ein Schulgebäude zur Verfügung hat, der an¬ 
nähernd quadratisch ist, wie es fast regelmäßig notwendig sein wird schon 
um des Schulhofes willen, so wird man in der Regel zweckmäßig das Gebäude 
an die Ostkante setzen, so daß die meisten Schulräume die nach dem Hof zu 
gerichtete Westfront haben und in der Zeit, wo sie frei sind, wo sie gelüftet 
und gereinigt werden, mit offenen Fenstern der vollen Sonnenbestrahlung 
ausgesetzt sind. Bei Ost- oder Südzimmern macht die Abhaltung der Sonnen- 
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bestrahlung nach allen Richtungen Schwierigkeiten. Nicht nur bleibt dadurch, 
daß man das Sonnenlicht bekämpfen und fernbalten muß, das Ziel einer 
Besonnung der Schulräume mehr oder weniger unerfüllt, sondern es hat 
auch der Lehrer einen fortwährenden Kampf mit der wechselnden Beleuch¬ 
tung zu führen. Man denke sich den während eines großen Teils des Jahres 
herrschenden Wolkenzug: einmal volle Sonne, dann wieder dicke Wolken 
davor. Während die Sonne scheint, werden die dunkeln Vorhänge herunter¬ 
gelassen, dann kommt die Wolke, es ist alles dunkel, also wieder Vorhänge 
hoch. Dann kommt die Sonne, dann wieder die Vorhänge herunter! Kurz 
und gut, es ist ein Kampf, der für den Unterricht außerordentlich störend 
ist, und überdies haben sich bisher alle angegebenen Vorrichtungen, um die 
Sonne abzuwehren, als unzweckmäßig erwiesen. Dunkle Vorhänge sind un¬ 
zweckmäßig, die Jalousien sind sehr häufig reparaturbedürftig und versagen 
in ihrem Mechanismus, die Einrichtung von Mattscheiben, Anstriche für 
die Scheiben usw. sind auch unzureichend. Also ganz zweifellos ist es am 
richtigsten, wenn man es so einrichten kann, daß die Schulräume, die ja fast 
ausschließlich vormittags benutzt werden, nach Westen gerichtet sind, die 
Wohnung des Rektors, die Wohnung des Schuldieners, die Korridore nach 
Osten. Dann hat man die genannten Schwierigkeiten von vornherein bei 
der Anlage des Schulgebäudes ausgeschaltet. 

„Es würde mich interessieren zu hören, ob einer der Anwesenden prinzipiell 
wesentlich anderer Meinung ist; sonst möchte ich glauben, daß wir in diesem 
Punkte wohl vollständig einig sind. 

„Was die Abortanlage anbetrifft, so stehe ich auf einem von dem des 
Herrn Vortragenden etwas abweichenden Standpunkt. Von uns in Danzig 
kann ich nur sagen, daß die in den Schulgebäuden selbst vorgesehenen 
Abortanlagen sich nicht bewährt haben. Es sind Geruchsbelästigungen 
erheblichster Art aufgetreten, die schließlich doch wieder dazu geführt haben, 
die Abortanlagen auf dem Hof einzurichten. Deswegen wird, soviel ich weiß, 
auch bei Neubauten wieder überall eine besondere Abortanlage auf dem Hof 
geschaffen, und es schadet auch keineswegs, daß die Kinder den kurzen 
Weg zum Abort laufen; in der Regel gehen ja die Kinder nicht, sondern sie 
laufen. 

„Das waren die beiden Punkte, die ich erwähnen wollte. 

Stadtbaurat Erlwein (Dresden): „Meine sehr geehrten Herren! Ich 
möchte mich sehr kurz fassen. Die Männer aus den Stadtverwaltungen, die 
die Sorge der Finanzen ja mit uns teilen müssen, sind alle hierher ge¬ 
kommen, um den ausgezeichneten Vortrag des Herrn Kollegen Rehlen mit 
riesiger Aufmerksamkeit nicht nur aufzunehmen, sondern auch daraus etwas 
heimtragen zu können. Die Art und Weise, wie das Thema behandelt 
worden ist, und wie die Verhältnisse besprochen worden sind, wobei die Be¬ 
sprechung zum Teil sich sogar in Kleinigkeiten aufgelöst hat, hat aber das 
Übel nicht an der Wurzel angefaßt. Sie können allenthalben, nicht bloß in 
Dresden, sondern in allen Städten die Klage hören, daß die Schulen die 
finanziell belästigendsten Anforderungen an die Stadtgemeinden stellen, und 
der Widerstreit zwischen Hygienikern und Technikern einerseits und Ver¬ 
waltungsbeamten, die sparen wollen, andererseits, hört nirgend auf. Die 
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Nervosität, die das Schalproblem in den letzten Jahren gezeitigt hat, dürfte 
auch bekämpft werden müssen. 

„Meiner Ansicht nach ist das Thema des Schulbaues so unendlich 
wichtig, daß man sich entschließen müßte, diejenigen Anforderungen, 
welche hygienisch beim Schulbau zu stellen sind, zu fixieren. Es müßte von 
einer Zahl berufener Männer ein Programm aufgestellt werden, das für 
gewisse Einrichtungen Minimalforderungen stellt, denn es ist zwar unendlich 
Vielseitiges in den Schulbauten geleistet worden, aber es ist unendlich Wider¬ 
sprechendes geleistet worden. Wir haben heute schon aus der kurzen 
Debatte so viele Widersprüche entnommen, daß derjenige, der heute mit der 
Absicht heimgehen wollte, irgend etwas Sicheres mitzubringen, sich sehr 
schwer täuschen würde. Es gibt Urwahrheiten in dem Schulbau, aber sie 
werden trotzdem nicht überall anerkannt, und sie müssen meiner Meinung 
nach gewissermaßen autoritativ festgestellt werden. 

„Fast alle Thesen, die Referent heute auf gestellt hat als hygienische 
Forderungen für den Schulbau, sind nach meiner Ansicht anzuerkennen, 
aber bestehende Verordnungen oder Gesetze in verschiedenen Städten und 
Staaten bleiben weit hinter diesen Forderungen zurück, ist doch vielfach 
unseren selbstverständlichsten hygienischen Forderungen nooh nicht einmal 
Rechnung getragen. Ich hielte es für dankenswert, wenn wir aus der 
heutigen Versammlung die hochinteressanten Anregungen des Herrn Kollegen 
Rehlen dazu benutzen würden, daß wir eine Kommission ernennen, welche 
etwa im nächsten Jahr uns ein Referat darüber bringt, welche Minimal¬ 
forderungen beim Schulbau wir zu stellen haben. Dann wird meiner Meinung 
nach verschiedenes aufhören, was wir jetzt zu beklagen haben, daß wir 
Schulen bekommen, die hygienisch minderwertig sind, daß wir aber auch 
sogenannte Schulpaläste bekommen, die sich des Guten nicht zu viel tun 
können. u 

Geheimer Hofrat Professor Dr. Gärtner (Jena): „Meine Herren! 
Nur zwei Punkte will ich kurz berühren. 

„Was die Orientierung des Hauses nach den verschiedenen Richtungen 
angeht, so, muß ich bekennen, bin ich mit meinen Ansichten um die ganze 
Windrose herumgegangen und stohe jetzt wieder auf dem Standpunkt, daß 
ich die Südlage vorziehe. Ob das bleiben wird, meine Herren, kann ich 
Ihnen nicht sagen. 

„Die Gesichtspunkte, von welchen aus die Frage der Orientierung der 
Schulzimmer beurteilt wird, sind verschiedener Art. Lehrer und Schüler 
beurteilen sie anders wie der Arzt. Erstere ziehen im allgemeinen die 
Sonnenseite vor. Ich habe neulich bei 40 Lehrern, die ich zu unterweisen 
hatte, angefragt, 35 waren für die Südlage bzw. für die Sonnenseite, fünf 
für die Nordseite. Aber ich habe den Fehler gemacht, daß ich offen gefragt 
habe und nicht geheim abstimmen ließ; gleich der erste Herr hielt einen 
großen Vortrag über den Nutzen der Südlage. 

„Zweitens möchte ich dem medizinischen Beigeordneten von Cöln — 
der übrigens in Cöln im Stadtrat sitzt, ohne daß es dem regierenden Bürger¬ 
meister trotz der gestern hier geäußerten Bedenken irgendwie geschadet hat. 
der vorige Oberbürgermeister ist sogar dabei 75 Jahre alt geworden — 
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beistimmen und ihm sagen: Wir haben in Jena das System der Einzelbade- 
vrannen der Stadt Cöln nachgemacht, nur haben wir die Vorhänge weg¬ 
gelassen, und wir sind mit der Einrichtung der Einzelbadewannen so gut 
zufrieden, daß wir sie jetzt bereits bei der dritten Schule eingeführt haben. 

„Eine kleine Detailfrage möchte ich an die Herren Techniker in erster 
Linie richten. Ich habe als Vorstand des Untersuchungsamts in Jena und 
zu gleicher Zeit als Stadtverordneter Untersuchungen anstellen lassen über 
den Wassergehalt der Schulluft, wie er hervorgerufen wird durch die Kinder 
und durch die Wasserschalen, welche von der Zentralheizungsfirma auf die 
Heizkörper der Niederdruckdampfheizung gestellt und gleich mitgeliefert 
worden Bind. Es zeigte sich, daß die Schalen die Luftfeuchtigkeit nur in 
sehr geringem, kaum nennenswerten Maße erhöhen. 

„Wie wir die Untersuchung anstellen wollten, sagte uns ein Lehrer und 
eine Lehrerin: Machen Sie alles mit uns, was Sie wollen, aber stellen Sie 
uns nicht die Feuchtigkeit ab, wir können absolut keine trockene Luft ver¬ 
tragen. Das habe ich ihnen zugesichert und habe dann sofort das Wasser 
abgestellt, so daß die beiden die ganze Zeit, mehrere Wochen, trocken 
gelegt waren. Wie wir fertig waren, fragte ich die beiden: Wie war es 
denn, haben Sie sich irgendwie belästigt gefühlt? Sie antworteten: Nein, 
wir sind Ihnen sehr dankbar, daß Sie uns die Wasserverdunstung gelassen 
haben. Sie sehen also, meine Damen und Herren, wie gering das subjektive 
Empfinden einzuschätzen ist, wie wenig die Verdunstung ins Gewicht fällt. 
Aber wir haben etwas anderes gefunden, und deshalb habe ich mich eigent¬ 
lich zum Worte gemeldet, nämlich daß die Schulen im allgemeinen stark 
überheizt sind. Wir haben bei Lehrern, die wirklich ein großes Interesse 
für hygienische Bestrebungen haben — ich kann da den Rektor unserer 
Schule nennen —, Temperaturen gefunden, die bis zu 24,5° hinaufgehen. 
Acht Tage nacheinander habe ich, und zwar durch den Kandidaten der 
Medizin, der die Bestimmungen alle selbst machte, messen lassen; unter 
40 Temperaturbestimmungen sind, ich glaube nur drei unter 20° gewesen. 
Meine Meinung ist, daß wir in der Überwärmung der Schulen vielfach 
sündigen. Deshalb wende ich mich an die Herren Techniker und frage, 
welche Erfahrungen mit selbsttätigen Wärmeregulatoren vorliegen. 

„Ich stehe durchaus nicht auf dem Standpunkte, daß ich im selbst¬ 
tätigen Wärmeregulator nun das Heil erblicke. Denn darüber wollen wir 
uns klar sein: Setzt man derartige Wärmeregulatoren ein, so scheidet man 
nur einen Faktor, die Zentralheizung, aus, aber die 50 Warmwasseröfen, 
Kinder genannt, die wir in der Schule haben, scheiden wir nicht aus, ebenso¬ 
wenig die Sonne. Trotz des Wärmeregulators ist also eine Überheizung 
immer noch möglich; aber wird sie durch die Wärmeregulatoren gebessert? 

„Wie stellt sich die Praxis zu der Frage? Liegen bereits Erfahrungen 
vor? Empfiehlt es sich, die Gelder, die wir an Wasserbecken sparen dürfen, 
für selbsttätige Regulatoren zu verwenden?“ 

Königlicher Baurat Peters (Magdeburg): „Meine Herren! Ich 
wollte mir nur ein paar Worte erlauben, und zwar zugunsten des fugenlosen 
Fußbodens. Der fugenlose Fußboden ist von dem ersten Herrn Redner in 
der Diskussion so dargestellt worden, als ob man es mit einem vollständig 
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unbrauchbaren Material zu tun hätte. Ich muß dem widersprechen. Leider 
Gottes hat uns die Industrie auf diesem Gebiete einen ziemlich argen Streich 
gespielt, und zwar hauptsächlich dank der marktschreierischen Reklame, 
wie schon aus der Überfülle von Anpreisungen mit fantasievollen Namen 
hervorgeht. Ich will aber zur Beruhigung, namentlich der Herren Ärzte 
— es ist ja bekanntlich von dem fugenlosen Fußboden, z. B. auch für 
Krankenhäuser, vielfach Gebrauch gemacht worden — bemerken, daß ein 
fugenloser Fußboden durchaus einwandfrei herzustellen ist — ich will z. B. 
nur an das ganz vortreffliche „Torgament“ erinnern. Allerdings muß zu¬ 
gegeben werden, daß zum'Teil auch überaus schlechte Erfahrungen gemacht 
sind. Ich nehme jedoch mit Bestimmtheit an,' daß die Herstellung — 
darauf kommt es nämlich, meine Herren, ganz wesentlich an —, weiterhin 
auch die mangelhafte Unterhaltung des fugenlosen Fußbodens hauptsächlich 
Veranlassung gewesen sind, daß das Material sehr zu unrecht meiner Über¬ 
zeugung nach diskreditiert worden ist. Es muß vor allem eine außerordent¬ 
lich subtile und erfahrungsreiche Herstellung dabei Bedingung seiu. Ist das 
nicht der Fall, so werden allerdings schlechte Erfahrungen nicht ausbleiben! 
Ich bin der Meinung, daß gerade wir Vertreter der Hygiene alle Veranlassung 
haben, der Einführung des fugenlosen Fußbodens nach Möglichkeit Vorschub 
zu leisten. Es mag vielleicht noch nicht das Richtige überall gefunden sein; 
aber es ist meiner Ansicht nach ein zukunftsreiches Material, das auch für 
Schulen durchaus am Platze sein würde. Wie auch von dem Herrn Referenten 
ausdrücklich bemerkt wurde, sind die Fußböden absolut dicht, möglichst 
fugenlos, mit einem volle Sicherheit beim Begehen bietenden Material aus¬ 
zuführen, welches leicht und vollständig gereinigt werden kann und bei 
welchem auf Schalldämpfung zu rechnen ist. Allen diesen Vorbedingungen 
entspricht ein guter fugenloser Fußboden nach meiner Überzeugung durch¬ 
aus. Wie derselbe herzustellen ist, bleibt Sache der Praxis!“ 

Stadtbaurat Perroy (Mannheim): „Meine Herren! Der Herr Kollege 
Rehlen hat im Anfang den Grundsatz aufgestellt, daß der Bau von Schul¬ 
gebäuden ein Produkt hygienischer und schultechnischer Erwägungen sei. 
Er hat meiner Ansicht nach darin eins vergessen, und das ist die finanzielle 
Seite. Wir Baubeamten sind ja in der unangenehmen Lage, eigentlich 
zwischen beiden Puffern zu stehen. Auf der einen Seite sind es die Schul¬ 
männer, welche möglichst hohe Programmforderungen stellen, und auf der 
anderen Seite sind es die Finanzleute, welche uns Vorhalten, daß unsere 
Schulgebäude von Jahr zu Jahr teurer werden. Ich meine also, man muß 
nicht nur vom hygienischen und schultechnischen Standpunkte, sondern auch 
vom wirtschaftlichen Standpunkte den Bau der Schulgebäude ansehen, und 
ich bin deshalb der Meinung, daß Herr Kollege Rehlen in seinen Programm¬ 
forderungen etwas zu weit geht. Man kann manches entbehren, man kann 
besondere Garderobenräume entbehren, man kann besondere Räume zur Ab¬ 
gabe von Milch an arme Kinder entbehren, man kann Sitzungssäle für das 
Lehrerkollegium entbehren; sie können ihre wenigen Sitzungen auch in dem 
Zeichensaal oder in dem Turnsaal abhalten. Ich möchte also zum Ausdruck 
bringen, daß doch an den Schulgebäuden auch gespart werden kann, ohne 
die hygienische Seite zu vernachlässigen. 
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„Wie groß die Aufwendungen sind, die jährlich in Deutschland für 
den Bau von Schulgebäuden zu machen sind, dafür einige Zahlen. Wir 
haben ungefähr einen jährlichen Zuwachs von Schulkindern von 200000; 
einen Arbeitsplatz für ein Schulkind zu schaffen kostet etwa 400 
es wird in der einen Stadt weniger, in der anderen Stadt mehr kosten, 
durchschnittlich 400 jft, das sind 80 Millionen Mark, welche jährlich für 
den Bau von Schulgebäuden aufzuwenden sind, und zwar werden diese 
80 Millionen Mark in der Hauptsache von den Goßstädten aufzubringen 
sein, und das dürfte wohl mit ein Grund für uns sein, doch recht sparsam 
zu wirtschaften. 

„Nun von den rein technischen Fragen möchte ich eine kurz heraus¬ 
greifen, und das sind die Abortanlagen. Mir scheint die Einrichtung der 
Abortanlagen hier noch nicht genügend besprochen zu sein. Von Herrn 
Kollegen Behlen ist ausgesprochen worden, daß die Einzelspülung für die 
Schule das beste wäre und sich in München aufs beste bewährt habe. Ich 
habe die denkbar schlechtesten Erfahrungen damit gemacht, und ich habe 
auch in einem Schulgebäude von Herrn Kollegen Behlen feststellen können, 
daß die Sache nicht so ganz funktioniert. Ich stelle den Satz auf, daß die¬ 
jenige Aborteinrichtung die beste ist, von der man ein möglichst selbsttätiges 
Funktionieren erwarten kann, und da ist die Einzelspülung doch das 
Schlechteste, denn sie hängt allein von dem Kinde ab, welches den Abort 
benutzt, und wenn die Kinder, wie sie ja nicht nur in den Schulen, sondern 
auch in den Familien beobachten können, die Handhabung der Einrichtung 
vergessen, so wird der Abort eben nicht gespült, und eine solche Einrich¬ 
tung ist das Allerschlechteste, was man sich nur denken kann, und dann 
kommen die Klagen, daß schlechte Gerüche in den Aborten vorhanden sind 
und in die Schulgebäude dringen, und diese Klagen haben wieder zur Folge, 
daß man, wie vorhin Herr Professor Petruschky aus Danzig aussprach, 
dazu kommt, die Aborte aus den Gebäuden wieder zu entfernen, was ich 
nicht für wünschenswert halte. Ich bin der Meinung, daß eine Konstruktion 
gefunden werden muß — und sie ist meiner Ansicht nach schon gefunden —, 
welche vollständig selbsttätig die Spülung der Aborte herbeiführt. In Frank¬ 
furt sowohl wie in Mannheim haben wir ein Massenkloset, eine Massen¬ 
spülung, welche mit elektrischer Auslösung in Bewegung gesetzt wird. Es 
ist einfach ein Uhrwerk, welches zu ganz bestimmten Zeiten einen elek¬ 
trischen Kontakt herstellt, und dann funktioniert die Spülung. Das ist 
meiner Ansicht nach das, was wohl allen hygienischen Forderungen am 
meisten entgegenkommen wird. 

„Es wird ja dagegen eingewendet, daß nicht immer nach jeder Be¬ 
nutzung diese Spülung funktioniert. Mir ist aber eine Spülung, die über¬ 
haupt zu irgendeiner Zeit funktioniert, lieber als eine, welche ganz von der 
Handhabung des Menschen abhängig ist, und unter Umständen gar nicht in 
Tätigkeit gesetzt wird. Wir haben in Mannheim derart schlechte Erfahrungen 
damit gemacht, daß von dem Direktor eines Bealgymnasiums dringend der 
Antrag bei uns gestellt ist, die Einzelspülung aus seinem Schulhause zu be¬ 
seitigen und die soeben erwähnte Massenspülung mit elektrischer Auslösung 
einzuführen, wie wir sie seit drei Jahren in mehreren Schulgebäuden an¬ 
gewendet haben. Ich möchte gerade diese Einrichtung, welche in Frankfurt 
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auch zu sehen ist, also ganz in unserer Nähe, den Herren Kollegen besonders 
zur Beachtung empfehlen.“ 

Stadtbaurat Hölzer (Fürth): „Meine sehr geehrten Herren! Ich 
habe das Bedürfnis, auf eine kleine Lücke in den Leitsätzen des Herrn 
Kollegen Kehlen aufmerksam zu machen. Es ist nirgends von der außer¬ 
ordentlich wichtigen Lage der Hausmeisterwohnung gesprochen worden. Die 
Münchener haben, soviel ich weiß, nicht den Grundsatz aufgestellt, daß die 
Hausmeisterwohnung einen selbständigen Zugang von außen, vom Freien 
ins Gebäude besitzen muß; sondern die meisten Hausmeisterwohnungen 
werden durch die allgemeinen Verkehrsräume des Schulgebäudes betreten. 
Das ist vom sanitären Standpunkte aus jedenfalls sehr bedenklich, ins¬ 
besondere wenn in der Familie des Hausmeisters Infektionskrankheiten Vor¬ 
kommen. und ich glaube, man sollte hier den Leitsatz einschalten, daß jede 
Hausmeisterwohnung einen Eingang direkt vom Freien aus haben müßte. 

„Dann ist heute sehr viel über Schülerbrausebäder gesprochen worden, 
und es ist der Vorschlag gemacht worden, die Schülerbrausebäder in irgend¬ 
eine Kombination mit den allgemeinen Volksbrausebädern zu setzen. Es 
wird die Herren vielleicht interessieren, daß in kurzer Zeit dies in Fürth bei 
einem größeren Doppelschulhausneubau geschehen wird. Wir haben hier, um 
die finanzielle Seite etwas besser zu regeln als das im allgemeinen der Fall 
ist, im Zusammenhang mit einem Turnsaalbau ein Brausebad angelegt, das 
in eine Männer- und in eine Frauenabteilung zerfällt. Die Männerzellen 
werden so konstruiert, daß sie Bich einfach durch eine mechanische Vorrich¬ 
tung zu einem Schülerbrausebad umwandeln lassen. Wir sind nicht davon 
abgegangen, daß sich die Schüler in größeren freistehenden Raumen sollen 
baden können. Wir konnten uns nicht dazu entschließen, die Schüler ein¬ 
fach auf die Einzelzellen, in denen die Männer baden, zu verweisen. Das ist 
nun so gemacht worden: Wir haben einen großen Raum, in der Mitte be¬ 
findet sich dort das offene Bassin für die Kinder, das die bekannte kleine 
Vertiefung hat, wie sie überall üblich ist. Die Ankleidezellen, die vor den 
Brausezellen der Männer liegen, werden nun mit einer einfachen mechanischen 
Vorrichtung in ihren Trennungswänden zum Umklappen gebracht, so daß 
einfach lange Bankreihen an beiden Seiten des mittleren Brauseraumes ent¬ 
stehen. Auf diese Weise ist es möglich, in den Zeiten, in denen der Betrieb 
des Männerbrauseraums nicht vor sich geht, in denen also Ruhe ist, die 
Schüler der angrenzenden Volksschulhäuser zum Baden bringen zu können, 
ohne wesentliche Unkosten zu haben, da das Brausebad doch immer unter 
Dampf gehalten werden muß.“ 

Profe 880 r Dr. Petruschky (Danzig): „Meine Herren! Ich bitte um 
Entschuldigung, wenn ich noch einmal ganz kurz auf die Frage der Orien¬ 
tierung der Gebäude zurückkomme. Ich befürchte, daß die Äußerungen 
meines hochverehrten Freundes und Gönners, des Herrn Geheimrat Gärtner, 
dazu führen könnten, daß die Herren Techniker und Häupter der Stadt¬ 
verwaltungen sagen: Ja, die Gelehrten sind wieder uneinig, also wir 
können es nicht allen recht machen, und das ist eigentlich daB be- 
trübendste Resultat, das man von derartigen Besprechungen haben kann. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die hygienischen Grundsätze für den Bau von Volksschulen. 


117 


Ich glaube aber, die Sache liegt doch sehr viel einfacher. Wenn Herr 
Geheimrat Gärtner an die Lehrer die Frage richtet: Norden oder Süden? 
so ist da allerdings die Alternative ziemlich klar; da würde ich mich auch 
für Süden aussprechen; das heißt weiter nichts als: Wir sind für Besonnung 
der Schulzimmer. Die Besonnung aber, glaube ich, können wir doch zweck¬ 
mäßiger erreichen, wenn wir sie in der schulfreien Zeit vor sich gehen 
lassen, also bei der Richtung nach Westen. Wenn Herr Geheimrat Gärtner 
einmal die Lehrer fragen wird: Westen oder Süden? so werden sie sicher 
mehr für Westen sein, und ich glaube, wenn er besonders die Lehrer, die 
beides praktisch durchgemacht haben, fragen wird, ob sie lieber unterrichten 
in Räumen, die nach Süden gehen oder die nach Westen gehen, so werden 
sie die großen Vorzüge der Westlage ganz unbedingt anerkennen. Ich glaube 
also nicht, daß ein prinzipieller Gegensatz besteht. Herr Gärtner nickt 
zustimmend, ich bin befriedigt.“ 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelius: 
„Meine Herren! Ich hätte gern selbst noch einige Worte zu der Diskussion 
gesprochen, möchte aber angesichts der vorgerückten Zeit darauf verzichten 
und nur den Herren Technikern anheimgeben, jedenfalls in Baderäumen für 
einen Fußboden zu sorgen, der ein schlechter Wärmeleiter ist und nicht 
etwa einen Zementboden dazu zu wählen. 

„Ich möchte ferner davor warnen, Souterrainräume zu Baderäumen zu 
nehmen. Die Baderäume sollen warm, mindestens zu ebener Erde gelegen 
sein. Es ist auch ganz wohl möglich, sie in diesem Sinne mit den Turn¬ 
hallen zu vereinigen; das ist auch schon mehrfach geschehen. Baderäume, 
die im Souterrain auf Zementboden liegen, sind unhygienisch« u 

Damit ist die Diskussion geschlossen und es erhält das Schlußwort: 

Referent, Stadtbaurat R. Behlen (München): „Meine Herren! 
Sie werden von mir nicht verlangen, daß ich den sämtlichen Diskussions¬ 
rednern antworte; ich würde sonst noch ungefähr einen Tag lang reden 
können. 

„Im allgemeinen fasse ich eine Anzahl der Herren Diskussionsredner, 
die sich vom wirtschaftlichen Standpunkte aus geäußert haben, dahin zu¬ 
sammen : Sie können mir glauben, daß ich und meine Kollegen ebenso unter 
den argen Angriffen und Vorwürfen der Stadtverwaltung leiden, daß die 
Schulhäuser zu teuer sind. Ich habe aber für den heutigen Tag nicht ein 
Mandat gehabt, auszuführen, wie man billig Schulhäuser baut, sondern wie 
man hygienisch baut. Deshalb habe ich es unterlassen, auf die wirtschaft¬ 
liche Frage einzugehen, und ich unterlasse es auch jetzt, im einzelnen darauf 
zu antworten. Nur einzelne Hauptfragen möchte ich für einen Moment noch 
berühren. 

„Ich kann konstatieren, daß bezüglich der Orientierungsfrage insoweit 
kein Widerspruch besteht, als man Schulsäle nicht nach Norden orientieren 
soll Ich darf nur noch anfügen: Wo die Sonne nicht hinkommt, kommt 
der Arzt hin; infolgedessen orientiere ich wo möglich nicht nach Norden. 
Wenn Sie in großen Alignements einen Platz zur Verfügung bekommen und 
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darin ein Schulhaus bauen müssen, dann müssen sie sich mit den einzelnen 
Wind- und Sonnenrichtungen abflnden, so gut es geht. Man kann sich die 
Plätze in großen Alignements nicht so heraussuchen, wie man gern möchte, 
man muß unter Umständen sogar nach Norden anordnen, wenn man nicht 
unsinnig teuer bauen will. Es wurde die Äußerung getan, man soll nach 
der Straße keinen Schulsaal legen; wenn Sie das wollen, dürfen Sie an der 
Straße nur einreihig bauen, und das ist eine Sache, die sehr kostspielig wird« 
Es leuchtet ein, daß sie kostspielig werden muß, denn ein Gang kann nicht 
in der Hälfte der Breite hergestellt werden wie beim zweireihigen Bau, der 
Gang wird immer breiter sein, und es ist sehr einleuchtend, daß, wenn ich 
einen Gang nach beiden Seiten ausnutzen kann, ich ihn besser ausnutze, als 
wenn ich ihn nur nach einer Seite ausnutzen kann. 

„Dann hat sich eine Hauptfrage auf die Abortanlagen bezogen. Ich 
möchte den Vorschlag nicht unwidersprochen lassen, daß man die Abort¬ 
anlagen außerhalb des Hauses legen soll. Das ist eine Anordnung, von der 
man, wenigstens in Süddeutschland, längst abgekommen ist. Man hat sie 
nie als praktisch erachtet, höchstens bei Landschulen. Denken sie an die 
ganz kleinen Kinder, die vielleicht im zweiten, dritten Obergeschoß unter¬ 
gebracht sind! Da passieren ja alle möglichen Sachen, wenn die Kinder 
erst auf den Hof sollen. Diese Sachen passieren schon sowieso. Es ist ja 
ganz ausgeschlossen, daß die kleinen Kerle oder Mädel bis zu diesem gefähr¬ 
lichen Moment noch auf den Hof kommen sollen. 

„Dann ein Einwand bezüglich der Fenster. Ja, daß man die Fenster 
nicht mit Ölfarbe anstreicht, halte ich für eine solche Selbstverständlichkeit, 
daß ich in diesem Kreise nicht davon zu sprechen brauche. Man macht 
sie in der ganzen Welt jetzt schon aus Kathedralglas. Das ist eine Sache, 
die wirklich als selbstverständlich aufzufassen ist. 

„Weiter die Frage, ob man ein Viertel oder ein Fünftel der Bodenfläche 
als Fenster machen soll. Ich bitte zu beachten, daß man selbstverständlich 
ein Fünftel der Bodenfläche unter der Voraussetzung rechnet, daß damit die 
Glasfläche gemeint ist und daß man das Holz der Rahmenteilung abzieht. 
Wenn aber das Glas wirklich ein Fünftel beträgt, so haben doch die vielfach 
vorgenommenen Untersuchungen ergeben, daß das ausreicht, und man kann 
doch nicht daran denken, die Frontwand vielleicht ausschließlich in Eisen¬ 
beton oder Eisen selbst auszuführen. Einigermaßen müssen sie doch zu¬ 
gestehen, daß wir an den Schulhäusen noch eine Fläche haben und nicht 
nur Glas; wir kommen sonst schließlich zu dem Charakter einer Spinnerei 
oder ähnlicher Fabrikgebäude. 

„Dann muß ich mich vom hygienischen Standpunkte noch etwas meiner 
Haut wehren. Ich glaube nicht, daß ich wesentliche Sachen ausgelassen habe. 
Es wäre ja vielleicht denkbar, eine Kommision einzusetzen und von der eine 
Art deutsches Normalschulprogramm aufstellen zu lassen. Aber ich möchte 
warnen diese Sache zu generalisieren. Es sind in allen Staaten, in allen 
einzelnen Bezirken so wesentliche Verschiedenheiten, die sich an die Lebens¬ 
gewohnheiten der Menschen knüpfen, daß man gerade in diesem Punkte das 
ganze Deutsche Reich nicht über einen Kamm scheren soll. 

„Zum Schlüsse möchte ich noch bitten, daß ich meinen Fundamental- 
satz, den ich auf gestellt habe, aufrecht erhalten darf, denn was hilft es den 
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Kindern, wenn sie etwas lernen und sie sind nicht gesund. Die Kinder 
lernen nur dann etwas, wenn sie gesund sind; wenn sie krank sind, sind 
sie zum Lernen unfähig.“ 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelius: 
„Verehrte Anwesende! Bevor ich die Sitzung schließe, möchte ich zunächst 
konstatieren, daß Herr Stadtbaurat Erlwein keinen Antrag gestellt hat 
bezüglich der Wahl einer Kommission. Ich denke, wir können die Ange¬ 
legenheit mit vollem Vertrauen unserem Ausschuß zur weiteren Beratung 
überlassen. 

„Ich möchte ferner darauf aufmerksam machen, daß statutengemäß 
morgen die Neuwahl des Ausschusses für 1908/09 stattfindet, und schließlich 
möchte ich dem Herrn Referenten danken für seinen Vortrag und für die 
Geschicklichkeit und Gründlichkeit, mit der er das spröde Thema behandelt 
hat. Er hat ja aus der ausgiebigen Diskussion selbst gesehen, wie er unser 
allseitiges Interesse erweckt hat. Ihm und den Herren Diskussionsrednern 
den besten Dank. 

„Damit schließe ich die heutige Sitzung.“ 


Schluß 1 Uhr. 
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XXXIII. Versammlung des Deutschen Vereins 


Dritte Sitzung. 

Freitag, den 18. September 1908, vormittags 9 Uhr. 

Der Vorsitzende, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelius, 
eröffnet die Sitzung und fordert zunächst die Versammlung auf, gemäß § 7 
der Satzungen die 

Neuwahl des Ausschusses 

vorzunehmen. 

Auf Antrag des Herrn Oberbürgermeister Dr. Fuss (Kiel) werden 
durch Akklamation folgende Herren gewählt: 

Oberbürgermeister Geheimer Hof rat Dr. von Borseht (München). 
Stadtbaurat Bredtschneider (Charlottenburg), 

Professor Dr. Erismann (Zürich), 

Oberbürgermeister Morneweg (Darmstadt), 

Geheimer Obermedizinalrat Dr. Pi stör (Berlin), 

Ober- und Geheimer Baurat Dr. Stübben (Grunewald), 
welche in Gemeinschaft mit dem ständigen Sekretär 
Professor Dr. Pröbsting (Cöln) 
den Ausschuß für das Geschäftsjahr 1908/09 bilden. 

Nach Schluß der Versammlung wählte der Ausschuß gemäß § 7, Ab¬ 
satz 3 der Satzungen, Herrn Ober- und Geheimen Baurat Dr. Stübben zum 
Vorsitzenden für das nächste Jahr. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung erteilt der Vorsitzende das Wort 
Herrn Oberbürgermeister Dr. Fuss (Kiel): 

„Meine Herren! Verzeihen Sie, wenn ich mit wenigen Worten noch auf 
den ausgezeichneten Vortrag zurückkomme, den uns gestern Herr Professor 
Cr am er aus Göttingen über die Nervosität gehalten hat. 

„Unser Herr Vorsitzender hatte die Güte, am Schlüsse dieses Vortrages 
dem Ausschüsse zu empfehlen, daß dieser Vortrag in einer größeren Zahl 
von Sonderexemplaren gedruckt und verteilt werden möge. Ich weiß nicht, 
ob diese Anregung in der Unruhe, die am Schlüsse einer längeren Verhand¬ 
lung einzutreten pflegt, von allen verstanden worden ist, und lege Gewicht 
darauf, daß der Vorschlag unseres Herrn Präsidenten aus der Versammlung 
nochmals aufgenommen und unterstützt wird. Meine Herren, ich will selbst¬ 
verständlich hier nicht diesen Vortrag mit anderen Vorträgen in Vergleich 
stellen. Wir haben das Glück gehabt, ausgezeichnete Reden in dieser Tagung 
zu hören, aber der Cr am ersehe Vortrag hatte eine besondere Auszeichnung. 
Die lag teils in der Aktualität des Themas, denn es war die höchste Zeit, 
daß wir darüber aus berufenem Munde Belehrung erhielten, teils aber auch 
daran, daß es vielleicht kein Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege gibt, 
auf dem das Pfuschertum und der Dilettantismus so unheilvoll gearbeitet 
haben wie auf dem Gebiete der Nervosität, und deshalb, meine Herren, war 
es, glaube ich, gleichsam eine Befreiung für uns, daß Professor Cramer 
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seine auf den gründlichsten Erfahrungen und Studien beruhenden Worte ge¬ 
sprochen hat. Diesen Worten möchte ich die größtmöglichste Verbreitung 
wünschen. Ich habe mich gefreut, daß Herr Dr. Lennhoff in der Dis¬ 
kussion besonders darauf hingewiesen hat, wie wohltuend ein gewisser Opti¬ 
mismus — so will ich einmal kurz sagen — in dem Vortrage berührte 
gegenüber Bestrebungen, die dahingehen — ich kann sie auch nur als auf 
dilettantischem Boden wurzelnd bezeichnen — als ob die jetzige Generation 
eine Generation der Dekadenz sei. Das ist durch Herrn Professor Cr am er 
ganz entschieden widerlegt worden. Es ist noch recht gute Hoffnung, daß, 
wenn unsere Generation die Lehren unserer ausgezeichneten Hygieniker be¬ 
herzigt, für lange Zeit unsere deutsche Nation eine kräftige in der Gegen¬ 
wart und in der Fortpflanzung sein möge. Es kann daher nicht genug ge¬ 
wünscht werden, daß ein unzeitiger Pessimismus in weiten Kreisen unserer 
Landsleute bekämpft werde, andererseits aber auch die gebührende Mahnung 
ausgesprochen werde, daß wir uns und unsere heran wachsende Jugend tüchtig 
und streitbar erhalten. 

„Ich möchte daher, um so mehr als unser hochverehrter Herr Vorsitzender 
im nächsten Jahre dem Ausschüsse nicht mehr angehört — und ich glaube 
hier im Namen vieler zu sprechen —, die Bitte an den neuen Ausschuß 
richten, seiner Anregung zu folgen und den Vortrag in möglichst vielen 
Exemplaren den einzelnen Mitgliedern, besonders aber den als Mitglieder 
gezählten Stadtgemeinden zukommen zu lassen. 

„Noch möchte ich, meine Herren, da ich das Wort habe, den Ausschuß 
bitten, an Herrn Professor Gramer einen kleinen Wunsch gelangen zu 
lassen. Herr Professor Cr am er hat hier vor einer Versammlung gesprochen, 
die zum größten Teil aus geschulten Ärzten, Hygienikern, Technikern usw. 
bestand, denen die Kunstausdrücke seines Faches mehr oder weniger ge¬ 
läufig waren. Für die Verbreitung würde vielleicht Herr Professor Cr am er 
die Güte haben, hier und da einen der fremden Kunstausdrücke, ich will 
nicht sagen, zu ersetzen durch den deutschen, aber wenigstens in Parenthese 
zu erläutern. Also, um ein Beispiel zu erwähnen: wenn er von Trauma zu 
sprechen anfängt, so ist doch nicht ausgeschlossen, daß manche, die nicht 
Griechisch und Latein gelernt haben, an ein Traumbild gedacht haben, und 
andere ähnliche Gelegenheiten zu Mißverständnissen kamen vor. Da mir in 
diesem Falle an Popularität im besten und weitesten Sinne sehr viel liegt, 
wird vielleicht Herr Professor Cramer eine entsprechende Anregung von 
seiten des Ausschusses nicht übelnehmen. Er wird vielleicht auch Veran¬ 
lassung nehmen, den einen oder anderen Satz, den er mit der Bemerkung 
einleitete: Ich darf in diesem Saale als allgemein bekannt voraussetzen — 
oft eine etwas gewagte Behauptung — noch ein wenig genauer zu erläutern. 
Alles dies wäre natürlich seinem Ermessen lediglich anheimzustellen. 

„Verzeihen Sie, meine Herren, daß ich Sie mit dieser Sache noch einmal 
aufgehalten habe. Ich halte sie für wichtig genug, und ich hoffe, daß der 
neue Ausschuß die Anregung des Herrn Präsidenten befolgen wird. tf 

Stadtbaurat Prof. Dr. Erismann (Zürich): „Verehrte Anwesende! 
Der Stadtrat von Zürich hat seine zwei Vertreter an der diesjährigen Tagung 
bevollmächtigt, für den Fall, daß der Verein in dieser Richtung einen Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



122 XXXIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege zu Wiesbaden. 

schloß fassen oder diese Anregung günstig auf nehmen würde, Sie freund- 
lichst einzuladen, die nächste Versammlung in Zürich abzuhalten. Es könnte 
vielleicht der eine oder andere sagen, es sei etwas gewagt, oder vielmehr 
nicht ganz korrekt, ins Ausland zu gehen; aber ich erlaube mir daran zu 
erinnern, daß Zürich doch im deutschen Sprachgebiete liegt. Sodann war 
der Verein ja auch schon in Wien, in Salzburg, an der schönen blauen 
Donau, und es würde sich demgemäß wohl rechtfertigen, auch einmal nach 
Limmat- Athen zu kommen. Und da wir ja in der Schweiz so wie so uns 
dazu vorbereiten, das Deutsche Reich in kürzester Zeit zu annektieren, so 
ist die Sache nicht sehr gefährlich. Also wir werden uns Mühe geben, Ihnen 
den Aufenthalt in unserer Stadt recht angenehm zu machen, und ich hoffe 
auf ein fröhliches Wiedersehen in Zürich. 14 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelias: 
„Verehrte Anwesende! Ich hatte eigentlich gemeint, daß Herr Professor 
Erismann noch zu dem Vorschläge des Herrn Oberbürgermeister Dr. Fuss 
das Wort nehmen würde. Ich muß nun darauf noch einmal zurückkommen 
und glaube, daß wir Herrn Oberbürgermeister Dr. Fuss sehr dankbar sein 
müssen, daß er diese Angelegenheit in Anregung gebracht hat, und wir 
wollen unserem Ausschuß dringend anheimgeben, in dem besprochenen Sinne 
zu verfahren. 

„Die Einladung des Herrn Professor Erismann, die nächstjährige Ver¬ 
sammlung in Zürich abzuhalten, begrüßen wir dankbar. Der Ausschuß wird 
darüber beschließen. 

„Wir gehen nun zur heutigen Tagesordnung über, und ich bitte Herrn 
Stadtbauinspektor Dr. Küster das Wort zu nehmen zu seinem Referat über: 

Die hygienische Bedeutung städtischer Markt¬ 
hallen, ihre Einrichtung und ihr Betrieb. 

Es lauten die von dem Referenten Stadtbauinspektor Dr.-Ing. Küster 
(Breslau) aufgestellten 

Leitsätze: 

1. Die Markthallen sollen die Waren vor den ungünstigen Einflüssen der Witte¬ 
rung und vor Verstaubung schützen; sie müssen daher nicht nur überdacht, 
sondern auch seitlich geschlossen sein. 

2. Unter der Einwirkung der 8onnenwärme leiden die Lebensmittel am meisten. 
Direkte Sonnenstrahlen sollen daher in die Markthallen möglichst nicht ein- 
dringen können. Belichtung durch Oberlicht ist ganz zu vermeiden; hohes 
Seitenlicht ist am besten. Die der Sonne zugekehrten Fenster sind so zu 
verglasen, daß das direkte Sonnenlicht gedämpft und gebrochen wird. Im 
übrigen sind die Hallen zur Abhaltung der Außenwärme möglichst massiv 
zu bauen. 

3. Die massive Bauart schützt die in den Markthallen ausgestellten Waren 
auch am besten gegen Frost. Dieser ist jedoch ohne Heizung nicht ganz 
fernzuhalten. 

4. Die Markthallen müssen völlig unterkellert sein, um in den Kellern die 
Lebensmittel im Winter gegen Frost, im Sommer gegen Wärme geschützt auf¬ 
bewahren zu können. 

5. Leicht verderbende Waren finden im Keller ohne weiteres nicht genügenden 
Schutz. Zu ihrer Erhaltung müssen besondere maschinell betriebene Kühl¬ 
anlagen im Keller eingebaut werden. 
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6. ln den rings umschlossenen Hallen muß besonders im Sommer für gehörigen 
Luftwechsel gesorgt werden, weil sonst leicht eine lästige Schwüle entsteht 

* und die Gerüche nicht abziehen. Eine gute natürliche Lüftung erreicht 
man durch Offenhalten der Fenster, wenn diese mit großen Lüftungsflügeln 
versehen und so angeordnet sind, daß ein freier Luftdurchzug möglich ist. 
Für die Kellerräume ist eine künstliche Lüftung durch Ventilatoren not¬ 
wendig. Diese ist nach Möglichkeit auch bei stärker riechenden Waren in 
der Halle zur Absaugung der Gerüche zu verwenden. Durch die Lüftungs- 
anlagen dürfen keine störenden Zugempflndungen ausgelöst werden. 

7. Galerien sind vom gesundheitlichen Standpunkte nicht ganz einwandfrei, 
weil auf ihnen durch den Verkehr Staub erzeugt wird, der sich auf den 
unten ausgestellten Waren ablagert. 

s. Um die Staubentwickelung in den Markthallen möglichst zu verhindern, 
muß beim Bau für beste Beinigungsmögliohkeit gesorgt werden. Die Fuß¬ 
böden und die unteren Teile der Wände müssen mit Schläuchen abgespritzt 
werden können. Zugleich ist aber auch darauf zu achten, daß das Fuß¬ 
bodenmaterial nicht zu glatt ist, um die Gefahr des Ausgleitens zu vermeiden. 

$. Die Markthallen gewähren auch den Menschen Schutz gegen Wind und 
Wetter. Der ganze Marktverkehr wird unabhängig von der Witterung. 

10. Die Verkaufszeit ist mit kurzer Unterbrechung nach Mittag auf den ganzen 
Tag ausgedehnt. Es kann daher jeder seine Einkäufe zu einer Zeit besorgen, 
die ihm am besten zusagt. Das Leben der Hausfrauen, die vormittags ohne¬ 
dies mit Arbeit überhäuft sind, gestaltet sich dadurch ruhiger. 

11. In den Markthallen ist eine strenge Aufsicht möglich. Verdorbene Waren 
werden beschlagnahmt, minderwertige müssen als solche gekennzeichnet sein. 
Käufer, die sich übervorteilt glauben, können bei der Verwaltung Schutz 
suchen. 

1*2. Durch den Bau von Markthallen dürfen die Waren nicht verteuert werden, 
da sonst die Lebenshaltung der Bevölkerung verschlechtert würde. Die 
Bauten sind daher bei gutem Material einfach herzustellen. Die unvermeid¬ 
lich höhere Platzmiete muß durch die günstigere Zufuhr-, Aufbewahrungs¬ 
und Verkaufsgelegenheit ausgeglichen werden. 

13. Für die Zufuhr durch den Großhandel ist Anschluß an die Eisenbahn oder 
einen schiffbaren Fluß von großem Vorteil. In jedem Falle aber müssen die 
Markthallen durch«Öffentliche Verkehrsmittel von den zugehörigen Stadt¬ 
teilen leicht erreichbar sein. 

14. Die Stadtverwaltung kann durch Anstellung 'städtischer Verkaufsvermittler 
den Verkehr zwischen Groß- und Kleinhandel (überwachen und die Preis¬ 
bildung günstig beeinflussen. 

15. Die Markthallen sollen nicht eine Einnahmequelle für die Stadtverwaltung 
bilden. Die Einnahmen sollen vielmehr nur die Ausgaben decken. Auch 
die Nebeneinnahmen aus den in der Regel mit den Markthallen verbundenen 
Gastwirtschaften sollen der Verbilligung der Standmieten und damit auch 
der Waren zugute kommen. Den 8tandinhabern 5 muß Gelegenheit gegeben 
sein, Erfrischungen, besonders Kaffee, zu billigen Preisen zu erhalten. Für 
die Gastwirte sind die Preise vertraglich festzusetzen. 

Referent, Stadtb&uiüSpektor Dr.-Ing. Küster (Breslau): 

„ Markthallen sind für Deutschland erst eine Errungenschaft der letzten 
Jahrzehnte. Es sind uns darin andere Länder vorangegangen, besonders 
Frankreich, dann aber auch England, Belgien und Italien. Die Stadt Paris 
hat schon im 16. Jahrhundert eine Markthalle besessen, die allerdings 1762 
durch Feuer zerstört wurde. Die berühmten Zentralmarkthallen in Paris, 
die den ersten deutschen Anlagen zum Muster gedient haben, sind schon 
1857 dem Verkehr übergeben. Sie umfassen eine Fläche von 44 190 qm. 
Unsere Reichshauptstadt hat erst im Jahre 1886 die erste Markthalle er- 
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öffnet. Die dortigen Zentralmarkthallen am Alexanderplatz sind die größten 
in Deutschland, sie haben aber nur eine Fläche von 11 600 qm; die Pariser 
sind also fast viermal so groß. 


„Es haben bis jetzt 21 deutsche Städte Markthallen gebaut, und zwar 
gibt es: 


2 

in 

Metz. 

erbaut: 

. 1831 u. 1834 

1 

in 

Halberstadt . . . . 

erbaut: 

1893 

1 

« 

Stuttgart .... 

1865 

1 

» 

Lübeck. 

1895 

1 

n 

Aschaffenburg . 

1871 

3 

n 

Dresden. 

1895 bis 1899 

1 

« 

Frankfurt a. M. . 

1879 

1 

r> 

Danzig. 

1896 

1 

n 

Oldenburg . . . 

1884 

1 

» 

Nürnberg. 

1897 

2 

n 

Straßburg.... 

. 1885 u. 1899 

1 

* 

Braunschweig . . . 

1897 

15 

n 

Berlin. 

. 1886 bis 1892 

1 

j» 

Augsburg. 

1900 

2 

n 

Cöln a. Rh. . . . 

. 1886 u. 1904 

1 

B 

Krefeld. 

1900 

1 

i» 

Leipzig. 

1891 

1 

» 

Königshütte, O/S. . 

1905 

1 

u 

Chemnitz .... 

1891 

2 

n 

Breslau. 

1908 

1 

n 

Hannover .... 

1892 

I 





„Es sind hierbei die außerdem in einigen Städten bestehenden Fleisch-, 
Fisch-, Getreide- oder Lederhallen nicht mit aufgeführt. Es bedeutet dieser 
rege Bau von Markthallen in Deutschland doch einen Sieg der Markthallen 
über die offenen Märkte, der nicht möglich wäre, wenn nicht die Markthallen 
große Vorteile böten. 

„Auf den offenen Märkten sind die zum Verkauf ausgestellten Waren 
ungeschützt dem Einfluß der Witterung ausgesetzt. Im Sommer leiden 
sämtliche Waren, mögen es nun Gemüse, Früchte, Geflügel, Fische oder 
sonst etwas sein, unter der Einwirkung der Sonne, die ungehindert auf sie 
herniederbrennt. Die Verkäufer suchen zum Teil durch Aufstellen großer 
Schirme oder leichter Buden die Waren vor der Sonne zu schützen, aber 
allein schon die bei Sonnenschein im Sommer über den offenen Marktplätzen 
lagernde heiße Luft bringt die Waren zum schnellen Verderben. Auch das 
Annässen der Gemüse hilft nicht viel dagegen. Schon im Mittelalter hat 
man in Deutschland das Bedürfnis nach Schutz empfunden und hat nach 
italienischem Vorbilde in vielen Städten die Häuser an den Märkten im Erd¬ 
geschoß mit offenen Säulengängen, Lauben genannt, versehen, die noch an 
den Marktplätzen vieler deutscher Städte zu sehen sind. Am bekanntesten 
ist wohl Münster in Westfalen in dieser Hinsicht. Diese Laubengänge sind 
gewissermaßen die Vorläufer der Markthallen in Deutschland; sie schützten 
immerhin gegen Sonne und Regen, konnten aber die übrigen Nachteile der 
offenen Märkte nicht beseitigen. Einer von diesen Nachteilen ist, daß der 
Straßenstaub sich auf den Waren ablagert; dadurch können Krankheitskeime 
auf die Waren übertragen werden, wenn diese Gefahr auch gerade nicht 
sehr groß ist. Die Staubablagerung ist aber, abgesehen hiervon, mindestens 
sehr unappetitlich, wenn man bedenkt, daß der Straßenstaub doch in der 
Hauptsache von den Pferden herrührt. Man kann ihn allerdings durch Ab¬ 
waschen der Waren leicht beseitigen, aber ein großer Teil der Bevölkerung 
pflegt dies nicht zu tun. Wie oft sieht man, daß Obst gekauft und direkt 
verzehrt wird. Man sollte aber schon deshalb alle Waren vor dem Genuß 
waschen, weil man gar nicht weiß, wie die Hände beschaffen waren, durch die 
sie gegangen sind, bevor sie auf den Markt kamen. Sauber nach städtischen 
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Begriffen pflegen die Hände bei der ländlichen Bevölkerung nicht immer 
zu sein. Man denke nur daran: so ein Obstpflücker hat vielleicht vorher 
höchst unappetitliche Verrichtungen vorgenommen, ohne sich die Hände 
nachher zu waschen. Hier liegt jedenfalls eine viel größere Gefahr der 
Krankheitsübertragung als im Straßenstaub, und dagegen helfen leider 
auch Markthallen nichts. Im Gegenteil hat der offene Markt den Vorzug, 
daß die Waren ab und zu durch Hegen gründlich gewaschen werden, was 
ihnen in den Markthallen nicht passieren kann, aber der Regen wäscht dann 
auch gleich die Menschen auf dem Markte mit, und diesen paßt das gar 
nicht. Die Hausfrauen bleiben bei solchem Wetter lieber zu Hause, und so 
bleiben bei Regenwetter viele Waren ungekauft und verderben schließlich 
auch. Im Winter wirkt dann der Frost auf viele Waren schädlich ein — 
in dieser Hinsicht sind bekanntlich Kartoffeln besonders empfindlich — und 
die Kälte hält dann sowohl Käufer wie Verkäufer fern, so daß die offenen 
Märkte im Winter meistens ein ödes Bild bieten. Wie hoch die Verluste an 
Lebensmitteln zu beziffern sind, hat hier im Verein im Jahre 1891 zu Leipzig 
der Geheimrat Prof. Dr. Hoffmann in seinem Vortrage über „Kühlräume 
für Fleisch und andere Nahrungsmittel“ mitgeteilt. Er schätzte die Ver¬ 
luste zu mindestens 10 Proz. und nahm an, daß die Bevölkerung für den 
Kopf im Jahre durchschnittlich 100 ^ für Lebensmittel ausgibt. Hiernach 
ergibt sich der Jahresverlust für jeden Einwohner zu 10^, und eine Stadt 
von 100 000 Einwohnern hätte danach in jedem Jahre einen Verlust von 
rund 1000 000 dl. 

„Alle die erwähnten Übelstände sollen nun durch die Markthallen be¬ 
seitigt werden. In erster Linie sollen in ihnen die Waren vor den Witte¬ 
rungseinflüssen und damit vor dem schnellen Verderben geschützt werden. 
Zu diesem Zwecke müssen sie nicht nur überdacht, sondern auch seitlich 
vollkommen geschlossen sein. So hält man nicht nur Regen und Schnee, 
sondern auch den Wind, der den Straßenstaub mit sich führt, zurück. In 
Stuttgart, wo die erste Markthalle in Deutschland erbaut wurde, hatte man 
zunächst die Seiten ganz offen gelassen, hat sie aber bald auf den Wetter¬ 
seiten schließen müssen. 

„Am wichtigsten ist es, die Sonnenstrahlen unschädlich zu machen. 
Die älteren Markthallen, auch die großen Zentralmarkthallen in Paris, sind 
fast alle ganz aus Eisen und Glas erbaut. Man hatte das sehr schöne Be¬ 
streben, möglichst viel Licht hineinzubringen, machte aber bald die üble 
Erfahrung, daß mit den Sonnenstrahlen auch viel Wärme hineinkam, die in 
dem geschlossenen Raume natürlich viel lästiger wirkt, weil nicht zugleich 
ein freier Luftzug Kühlung bringen kann. Auch in Deutschland sind nach 
diesem System die älteren Markthallen, z. B. in Stuttgart und Frankfurt a. M., 
gebaut. Dort sind auch die Dächer mit Glas gedeckt. Solche Glasdächer, 
auch nur einzelne Lichtöffnungen in den Dachflächen, sogenannte Oberlichte, 
sind unbedingt zu vermeiden, weil im Sommer die hochstehende Sonne viel 
Wärme hindurchsendet. Die Sonnenwirkung wird allerdings durch die mit 
der Zeit eintretende Staubablagerung auf den Glasflächen etwas abgeschwächt, 
aber es wird hierdurch auch wieder Licht genommen, und das Aussehen der 
Glasflächen wird sehr unsauber und unfreundlich. Im Winter wird sogar 
bei Schneefall zeitweise völlige Verdunkelung eintreten. Bei den später er- 
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bauten Markthallen bat man deshalb die Glasdächer allgemein vermieden 
und hat das Licht nur noch von der Seite eingeführt. Hierbei ist eine Lage 
der Fenster nach Norden natürlich die beste, weil dann überhaupt keine 
Sonne eindringen kann. Die Anordnung von Sheddächem ist bei Nordlage 
der Fenster das Gegebene, und nach diesem System sind mehrere Berliner 
Hallen und auch die Hauptmarkthalle in Dresden angelegt. Diese Hallen 
wirken aber im Innern architektonisch unbefriedigend, und diese Fenster¬ 
anordnung ist auch für die Lüftung der Hallen, was ich noch später aus¬ 
führen werde, nicht günstig. Bei anderer Anordnung der seitlichen Fenster 
muß man das Eindringen von Sonne dann mit in den Kauf nehmen. Die 
Belästigung ist aber an und für sich nicht so schlimm, weil gerade im Hoch¬ 
sommer die hochstehende Sonne die senkrechten Fensterflächen nur wenig 
trifft, und sie in den anderen kühleren Jahreszeiten kaum noch lästig, im 
Winter sogar angenehm wärmend wirkt. Man hat sich auch wohl gegen 
die Sonne durch Anstrich der Scheiben oder auch, wie in Leipzig, durch 
Vorhänge zu schützen gesucht. In der vor vier Jahren fertiggestellten 
Hauptmarkthalle zu Cöln hat man statt dessen Kathedralglas verwendet. 
Es ist dies ein Glas mit rauher Oberfläche, das das Licht stark bricht und 
im Raume verteilt, so daß die Sonnenstrahlung kaum noch empfunden wird. 
Zugleich wirkt es, weil es nicht ganz durchsichtig ist, für den Innenraum 
architektonisch günstig, indem es den Raum in sich geschlossen erscheinen 
läßt. Kathedralglas mit schwachgelber Färbung hat sich als am geeignetsten 
erwiesen; es gibt selbst bei trübem Wettter eine freundliche Stimmung im 
Raume. Auch die Markthallen in Breslau sind so verglast. Zum Schutz 
gegen die Sonnenwärme muß man im übrigen die Hallen so massiv wie 
möglich bauen. Es haben deshalb auch alle neueren Markthallen massive 
Umfassungswände erhalten. Nur beim Bau der Markthalle zu Hannover, 
die 1892 dem Verkehr übergeben wurde, ist man noch einmal zu Eisenfach¬ 
werk zurückgekehrt, hat aber dabei keine günstigen Erfahrungen gemacht. 
Die Dächer und die sie tragenden Säulen wurden bisher stets in Eisen aus¬ 
geführt. Es war dies eben das zweckmäßigste Baumaterial für weiträumige 
Hallen. Jetzt hat man aber im Eisenbeton einen neuen Baustoff, der vor 
dem Eisen viele Vorzüge besitzt und bei den Markthallen in Breslau auf 
meinen Vorschlag zur Verwendung gekommen ist. Gerade bei den Markthallen, 
von denen man die Sonnenwärme fernhalten will, wirkt die Eigenschaft des 
Elisens, die Wärme gut zu leiten, sehr ungünstig, weil es die Wärme vom 
Dach in die Halle hinunterführt. Der Eisenbeton ist dem gegenüber ein 
schlechter Wärmeleiter. Er besteht bekanntlich in der Hauptsache aus 
Beton, einer Mischung aus Zement und Kies, und ist nur mit verhältnis¬ 
mäßig schwachen Eiseneinlagen versehen. Der Eisenbeton bietet die Möglich¬ 
keit, auch das ganze Innere der Hallen, ohne die Weiträumigkeit zu stören, 
sozusagen massiv auszuführen. Eine solche massive Bauweise mit den 
größeren Massen im Innern gewährt außerdem den Vorteil, daß bei Eintreten 
starker Sonnenwärme das Innere der Hallen verhältnismäßig lange kühl 
bleibt, weil der Eisenbeton die höhere Temperatur nur langsam annimmt. 
Einen weiteren Vorzug des Eisenbetons möchte ich hier noch nebenbei er¬ 
wähnen. Er bedarf nicht des beim Eisen zum Schutze gegen Rostbildung 
etwa alle fünf Jahre zu wiederholenden Anstrichs, der viel Geld kostet und 
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den Betrieb sehr stört. In Breslau hat sich der Eisenbeton außerdem in 
der Ausführung um rund 25 Proz. billiger gestellt, als eine Ausführung in 
Eisen gekommen wäre. Er ist dort auch völlig unverputzt, wie er aus der 
Holzschalung herausgekommen ist, stehen geblieben und ist nur durch eine 
bescheidene Bemalung belebt. Zur Abhaltung der Sonnenwärme kann man 
noch mehr tun, indem man die Dachflächen, die der Sonnenbestrahlung am 
meisten ausgesetzt sind, so auBbildet, daß sie nicht so leicht durchwärmt 
werden. In dieser Hinsicht lassen viele Markthallen zu wünschen Übrig. 
Wellblechdächer, bei denen das innere sichtbare Wellblech zugleich die 
äußere Deckung bildet, wie bei der Markthalle in Danzig, sind natürlich das 
denkbar Ungünstigste. Besser ist schon Holzschalung mit einer äußeren 
Deckung in Schiefer, Zinkblech oder Pfannen; es genügt aber bei weitem 
nicht. In Cöln ist meines Wissens zum ersten Male mehr geschehen, indem 
über der eisernen Dachkonstruktion eine 5 cm starke Eisenbetondecke an¬ 
gebracht ist, auf der hölzerne Sparren befestigt sind, die dann eine Ein¬ 
deckung mit Dachziegeln auf Lattung tragen. So ist zwischen der äußeren, 
der Sonnenstrahlung ausgesetzten Deckung und der inneren Decke ein iso¬ 
lierender Luftraum geschaffen. In Breslau ist dieselbe Konstruktion gewählt; 
man ist aber noch vorsichtiger gewesen und hat auf meinen Vorschlag die 
6 cm starke Eisenbetondecke noch zwischen den Sparren mit einer 3 cm 
starken Lage aus Korkplatten versehen. 

„Alle Mittel gegen Wärme im Sommer schützen natürlich ebenso im 
Winter gegen Kälte. Je massiver der Bau ausgeführt ist, desto weniger 
leicht dringt der Frost ein. Bei langen Frostperioden kann man sich aber 
nicht anders schützen, als daß man die Hallen heizt. Es handelt sich hierbei 
nur darum, die Temperatur über 0° zu halten, um Beschädigung der Waren 
durch Frost zu verhindern. Aber bei den großen Räumen ist das doch sehr 
schwierig und äußerst kostspielig. Deshalb haben die meisten Hallen keine 
Heizung. Hannover mit den sehr leichten Wänden ist bald nach Eröffnung 
der Hallen zur Aufstellung von Öfen übergegangen. In Berlin hat man 
sich erst jetzt zur Heizung entschlossen; in der Hauptmarkthalle zu Cöln 
hat man sie von vornherein mit angelegt. Diese und die Berliner Zentral¬ 
markthallen sind sogar mit Dampfheizung versehen, weil dort Dampfkessel 
zum Betriebe von Kühlanlagen vorhanden sind. Eine solche Dampfheizung 
ist natürlich eine sehr kostspielige Anlage, die doch nur zwei bis drei Monate 
im Jahre gebraucht wird. In Breslau will man zunächst einmal abwarten, 
wie weit bei der äußerst massiven Bauart das Bedürfnis nach Heizung auf- 
treten wird, hat aber die Möglichkeit, Öfen aufstellen zu können, vorgesehen. 

„Ist keine Heizung vorhanden, so kann man die Waren bei Auftreten 
von Frost in der Markthalle nur dadurch schützen, daß man sie rechtzeitig 
in den Keller bringt, mit denen jede Markthalle reichlich versehen sein muß. 
Sollte auch hier in besonders strengen Wintern Frost zu befürchten sein, so 
kann durch Anzünden der zur Beleuchtung dienenden Gasflammen eine aus¬ 
reichende Erwärmung erreicht werden.. Die Keller dürfen deshalb aber auch 
nicht elektrisch beleuchtet werden, um diese Erwärmungsmöglichkeit zu 
haben. Mehr als im Winter gegen Frost dienen im Sommer die Keller zum 
Schutz gegen die W~ärme. Die Temperatur in tief gelegenen Kellern pflegt 
im Sommer nicht über 10° zu steigen. Die Keller sind in der Regel durch 
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Aufzüge mit den Hallen verbunden und durch Verschlage in kleinere ver¬ 
mietbare Lagerr&ume eingeteilt. Obst und Gemüse kann man dort immer¬ 
hin eine gewisse Zeit frisch erhalten. 

„Aber alle dem schnellen Verderben ausgesetzten Waren, wie Fische, 
Fleisch, Wild, Geflügel, kann man nur durch besondere Kühlanlagen schützen, 
mit denen jede Markthalle, wenn sie ihren Zweck richtig erfüllen soll, aus¬ 
gestattet sein muß. Trotzdem sind nur in den Zentralmarkthallen zu Berlin, 
den Hauptmarkthallen zu Dresden und Cöln, den Markthallen zu Leipzig, 
Lübeck, Königshütte und Breslau solche vorhanden. Die Kälte wirkt dadurch 
erhaltend auf die Waren, daß die Zersetzungskeime in ihrer Entwickelung 
aufgehalten werden. Sie werden nicht gänzlich getötet, aber die Kälte ver¬ 
hindert doch die Vermehrung und Weiterentwickelung der Keime. Durch 
Erfahrung hat man festgestellt, daß sich zur Erhaltung von Fisch eine 
Gefriertemperatur von — 2°, für Wild und Geflügel von — 5° am besten 
eignet. Fleisch dagegen darf nicht gefrieren und hält sich am besten bei 
+ 2°. Auch für Eier, Butter und Käse werden in der Regel Kühlräume 
angelegt, weil diese Waren im Sommer in größeren Mengen gewonnen wer¬ 
den als im Winter, während die Nachfrage Sommer und Winter nicht so 
sehr verschieden ist. Die geeignetste Temperatur für Eier, Butter und Käse 
ist -(- 1°. Es geht schon daraus hervor, daß die verschiedenen Waren in 
besonderen Räumen getrennt untergebracht werden müssen. Es muß aber 
außerdem auch der Feuchtigkeitsgehalt der Luft in verschiedener Weise 
geregelt werden. Dieser spielt bei der Erhaltung der Waren neben der 
Kälte eine große Rolle. Die Erzeugung der Kälte bei Markthallenkühlanlagen 
geschieht auf maschinellem Wege. In einem geschlossenen Röhrensystem 
wird ein flüchtiger Stoff zur Verdunstung gebracht; dabei kühlt er sich be¬ 
kanntlich sehr stark ab und gibt die Kälte an die Rohre und die umgebende 
Luft ab. Er wird dann durch die Maschine wieder angesaugt und zu- 
sammengepreßt, wobei er sich erwärmt. Er muß daher auch zugleich ge¬ 
kühlt werden. Man benutzt hierzu Wasser, das die Rohre bespült. Durch 
die Abkühlung wird der Stoff zugleich wieder flüssig. Der flüssige Stoff wird 
dann durch die Maschine wieder in die zur Kühlung dienenden Rohre ein- 
gespritzt und kommt wieder zur Verdunstung. Er macht also immer wieder 
denselben Umlauf. Als Kälteerzeuger wird am meisten Ammoniak, aber 
auch schweflige Säure oder Kohlensäure verwendet. Die Übertragung der 
Kälte von den Rohren auf die Luft im Kühlraume geschieht am einfachsten 
dadurch, daß man die gekühlten Rohre durch den Raum hindurchführt. 
Man nennt dies direkte Kühlung. Hierdurch kann man natürlich den 
Feuchtigkeitsgehalt im Kühlraume nicht regeln; es ist zur Erzeugung eines 
niedrigen Feuchtigkeitsgehaltes ein starker Luftwechsel nötig. Man pflegt 
in den Räumen für Eier und Fleisch einen zehnfachen, für Wild, Geflügel 
und Fisch einen sechsfachen Luftwechsel in der Stunde herbeizuführen. Zu 
diesem Zwecke werden die Kühlrohre in einem besonderen kleinen, dem 
eigentlichen Kühlraume vorgelagerten Baume — Luftkühler genannt — 
untergebracht, und Ventilatoren treiben die Luft aus den Kühlräumen durch 
diese Luftkühler hindurch. Dort kühlt sie sich an den kalten Rohren ab 
und schlägt dabei zugleich ihre Feuchtigkeit als Reif auf den Rohren nieder. 
Diese verschiedenen Systeme werden dann auch vereinigt verwendet, indem 
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ein Raum zum Teil direkte, zum Teil Luftkühlung hat. Ebenso wichtig 
wie die Erzeugung der Kälte ist aber auch die Fürsorge, daß sie nicht durch 
die Wände und Decken aus den Räumen wieder entweicht, denn sonst würde 
sie zum größten Teil nutzlos verloren gehen. Deshalb müssen die Räume 
ringsum, also an Fußboden, Wänden und Decken, gehörig mit schlechten 
Wärmeleitern — hier richtiger gesagt, mit schlechten Kälteleitern — ver¬ 
sehen werden. Es werden hierzu in der Regel Korkplatten verwendet. Die 
Stärke der Platten pflegt 6 cm zu betragen, und die Isolierung der Kühl¬ 
räume wird gewöhnlich aus einer doppelten Lage, also 12cm stark, her¬ 
gestellt. Bei den Markthallen ist es gegeben, die Kühlanlagen im Keller 
einzubauen. Dort herrscht an und für sich schon eine verhältnismäßig 
niedrige Temperatur, die selbst im Hochsommer, wie bereits bemerkt, kaum 
über 10° steigen wird. Am meisten Verluste sind durch die Decken zu 
erwarten, die einmal wesentlich dünner als die seitlich abschließenden Keller¬ 
mauern sind und die immerhin verhältnismäßig warme Markthalle über sich 
haben. Die durch die Decke gehende Kälte würde aber nicht nur nutzlos 
verloren gehen, sondern sie würde auch den Marktfrauen noch kalte Füße 
verursachen. Diese hätten selbst im Sommer in der Markthalle darunter 
zu leiden, worüber sie sich mit Recht beklagen könnten. Aus diesen Grün¬ 
den ist die Isolierung der Decke in der Breslauer Markthalle sogar 18 cm 
stark ausgeführt. Die Korkplatten selbst müssen geruchlos sein, weil sonst 
empfindliche Waren den Geruch annehmen. Am empfindlichsten in dieser 
Hinsicht ist bekanntlich die Butter; aber auch bei Fleisch sollen üble Er¬ 
fahrungen gemacht sein, indem sich beim Kochen und Braten unangenehme 
Gerüche entwickeln. Es ist daher bei der Auswahl der Korkplatten äußerste 
Vorsicht geboten. In den Küblräumen werden kleine verschließbare Zellen 
aus Eisengitter oder Drahtgeflecht hergestellt, die einzeln vermietet werden. 
Die Mieter können dann nach Belieben Waren ein- und ausbringen. Beim 
Ausbringen muß vorsichtig verfahren werden, da die sehr kalten, zum Teil 
sogar gefrorenen Waren bei schnellem Herausschaffen in die warme Hallen¬ 
luft beschlagen, also mit einer Feuchtigkeitsscbicht überzogen werden. Diese 
begünstigt das Wachstum der noch vorhandenen oder hinzukommenden 
Fäulniskeime und ist oft die Ursache, daß die monatelang in den Kühl¬ 
räumen unverändert gebliebenen Waren, wieder an die Außenluft gebracht, 
verhältnismäßig schnell verderben. Es ist daher nötig, die Waren allmäh¬ 
lich auf die Hallentemperatur zu bringen, und zwar muß die Erwärmung 
möglichst bis in das Innerste hineindringen, da sonst die Außenschichten 
sich immer wieder von innen heraus abkühlen. Es werden zu diesem Zweck 
den eigentlichen Kühlräumen besondere kleine Ausbringräume vorgelagert, 
die auf eine Mitteltemperatur zwischen dem Kühlraum und dem sonstigen 
Kellerraum und auf geringem Feuchtigkeitsgehalt der Luft gehalten werden. 
Hier können die Waren eine höhere Temperatur annehmen, ohne zu be¬ 
schlagen. Der ungekühlte Kellerraum bietet dann noch eine weitere Zwischen¬ 
temperatur bis zur Halle. Am empfindlichsten gegen Beschlagen sind die 
Eier. Diese werden in Kisten verpackt im Sommer, wo sie billig sind, in 
dem Kühlraum aufgestapelt, um dann im Laufe des Winters ausgebracht 
und verkauft zu werden. Sie bleiben auch beim Ausbringen so lange in den 
Kisten, bis sie ganz von der trockenen Wärme, die allmählich gesteigert 
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wird, durchzogen sind. Ein Auflerachtlassen der nötigen Vorsicht kann 
hierbei große Verluste bringen, ln den letzten Jahren hat man auch die 
Kühlanlagen zur Aufbewahrung von Obst benutzt. Die Kühlräume können 
aber, wenn sie nicht mit Lebensmitteln belegt sind, auch noch anderen 
Zwecken nutzbar gemacht werden. So können z. B. Blumenkeime durch 
Kälte beliebig lange aufbewahrt werden, ohne daß sie weiter treiben. In die 
Wärme gebracht, entwickeln sie sich in wenigen Wochen zur vollen Blüte. 
Die Gesellschaft für Markt- und Kühlhallen in Berlin und Hamburg lagert 
Blumenkeime, besonders von Maiglöckchen, in großem Umfange. Auch 
Pelzwaren werden dort im Sommer zum Schutz gegen Motten in die Kühl¬ 
räume gehängt. Diese vielseitige Ausnutzungsmöglichkeit der Kühlanlagen 
erleichtert natürlich den Stadtgemeinden den immerhin nicht ganz leichten 
Entschluß, beim Bau von Markthallen, deren Verzinsung doch meistens sehr 
fraglich ist, auch gleich erhebliche Summen für Kühlanlagen auszugeben. 
In Breslau, wo beide Hallen mit Kühlräumen versehen sind, kostet die 
maschinelle Anlage und Isolierung in jeder Halle rund 95 000t/#, bei einer 
Gesamtkostensumme jeder Halle von rund 1 000 000 das ergibt .für die 
Kühlanlagen allein fast 10 Proz. der Bausumme. 

„Den erwähnten Vorteilen der geschlossenen Hallen steht im Sommer 
leider ein Nachteil gegenüber, den eben jeder geschlossene Baum gegenüber 
der freien Außenluft hat, nämlich der geringere Luftwechsel. Wenn es auch 
in den Hallen nicht so warm wird wie auf den offenen Märkten, so wird 
doch die Wärme viel mehr empfunden, weil kein kühlender Luftzug hinzu¬ 
kommt. Es entsteht leicht in den Hallen eine lästige Schwüle. Es muß 
daher beim Bau für gute Lüftungsmöglichkeit gesorgt werden. Es kommt 
dabei darauf an, daß ein Luftzug durch die Hallen möglich ist, wobei aber 
zu berücksichtigen ist, daß ein solcher in einem Raume weit lästiger emp¬ 
funden zu werden pflegt als ein Wind im Freien. Man muß deshalb dafür 
sorgen, daß der Luftdurchzug nur im oberen Teile der Hallen stattfindet, 
wo er die Verkaufsstände nicht mehr trifft. Dort ist auch der Luft weniger 
Straßenstaub beigemischt. Um einen möglichst freien Luftdurchzug im 
oberen Teile der Hallen zu erreichen, muß man einmal die oberen Fenster 
mit großen Lüftungsflügeln versehen. Dann müssen aber auch die Fenster 
sich in langen Reihen frei gegenüber liegen, so daß der freien Luftbewegung 
oben durch die Halle möglichst wenig Hindernisse geboten werden. Aus 
diesem Grunde sind eben die schon erwähnten, für den Schutz gegen Sonne 
so sehr günstigen Sheddächer für die Lüftung nicht von Vorteil, weil zwischen 
den Fensterreihen jedesmal eine Dachfläche liegt. Die älteren Markthallen 
leiden meistens daran, daß die Fenster zu wenig Lüftungsflügel haben. So 
ist in einigen Markthallen nur etwa ein Achtel bis ein Zehntel der Fenster- 
fläcbe zum öffnen eingerichtet. Man sollte aber mindestens die Hälfte der 
Fensterfläche zum bequemen öffnen einrichten, wie es in Breslau geschehen 
ist. Eine Gefahr, hierin zu weit zu gehen, besteht nicht, weil die Fenster¬ 
flügel auch nach Belieben geschlossen gehalten werden können. Feststehende 
Jalousien sind für die Sommerlüftung sehr gut, müssen aber im Winter 
durch Klappen geschlossen werden, deshalb vermeidet man sie besser ganz. 
Nur an ganz heißen Tagen wird man auch im unteren Teile der Außenwände 
alle Türen und Fenster aufsperren dürfen, da dann jeder sich über den ge- 
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ringsten Luftzug freut. Die am Tage eingedrungene Wärme wird eine auf¬ 
merksame Markthallen Verwaltung über Nacht wieder beseitigen, indem sie 
sämtliche Fenster die ganze Nacht offen hält, damit die abgekühlte Außen¬ 
luft hineinkommen kann. Auch die Türen werden zweckmäßig mit geöffnet, 
um gerade im untersten Teile der Hallen einen ausgiebigen Luftwechsel zu 
erreichen. Es muß allerdings dafür gesorgt werden, daß nicht nachts un¬ 
gebetene Gäste durch die offenen Türen kommen, und zu diesem Zwecke 
müssen vor den eigentlichen Türen noch eiserne Gittertore angebracht sein, 
die nachts auch während der Lüftung geschlossen bleiben können. Während 
der Verkaufszeit müssen aber im allgemeinen die unteren Öffnungen stets 
geschlossen gehalten werden, da die Verkäufer in der Nähe derselben leicht 
durch die Zugluft belästigt werden. Es ist natürlich nioht zu vermeiden, 
daß die dem Fußgängerverkehr dienenden Türen von den Marktbesuchern 
geöffnet werden. Zur Verminderung des dadurch entstehenden Luftzuges 
müssen diese Eingänge als Windfänge, mit zwei Türen hintereinander, aus¬ 
gebildet werden. Im Winter werden selbstverständlich alle Öffnungen mög¬ 
lichst geschlossen gehalten, um die Kälte nicht eindringen zu lassen. Für 
Lüftung braucht man dann auch nicht zu sorgen, es genügt der Luftwechsel 
durch die Fensterfugen, die bei eisernen Fenstern, die wohl allgemein bei 
Markthallen verwendet werden, auch nicht so dicht wie bei einem hölzernen 
Wohnhausfenster schließen. Eine künstliche Lüftung ist bisher für Markt¬ 
hallen noch nicht angewandt, würde auch für die Hallen in Anlage und Be¬ 
trieb, bei den großen Abmessungen derselben, sehr teuer kommen. Ihre 
Wirkung würde doch auch sehr fraglich sein. Wenn die vielen Fenster an 
allen Seiten geöffnet sind, würde man weniger Luft aus der Halle absaugen, 
als Luft durch die nächsten Fenster einsaugen. Diese ginge aber auf dem 
nächsten Wege zum Ventilator und wieder aus der Halle heraus. Ein Luft¬ 
wechsel in der Halle würde also kaum erreicht werden. Man müßte schon 
gewisse Fenstergruppen schließen, um der Luft einen längeren Weg durch 
die Halle zu weisen, würde dadurch aber die natürliche Lüftung unterbinden 
und trotz hoher Kosten wahrscheinlich nicht mehr erreichen, als diese bietet. 
Lediglich für die Kellerräume, die immer nur wenig Fensterfläche erhalten 
können, hat man meines Wissens zuerst in Cöln und jetzt auch in Breslau 
elektrische Ventilation eingeführt. Es wird die Luft von Zeit zu Zeit ab¬ 
gesogen, wodurch neue durch die Fenster wieder eintritt. Unter den Markt¬ 
waren pflegen Fische und Käse sich durch besonders starken Geruch aus¬ 
zuzeichnen, der auf offenen Märkten natürlich leicht verfliegt, aber in den 
Markthallen bei dem geringeren Luftwechsel sich sehr unangenehm den 
Geruchsorganen aufdrängt; und es wäre schon etwas erreicht, wenn man 
die Luft über diesen Ständen absaugen könnte, um die Verbreitung der 
üblen Gerüche in der ganzen Halle zu verhindern. In Breslau soll zum 
ersten Male dieser Versuch gemacht werden. Die für die Keller eingebaute 
Ventilationsanlage ist so eingerichtet, daß man sie für den Keller abstellen 
und mit ihr die Luft in unmittelbarer Nähe der Fisch- und Käsestände aus 
der Halle absaugen kann. Es sind dadurch nur geringe, gar nicht nennens¬ 
werte Kosten für Anlage der Lüftungskanäle von der Halle zum Ventilator 
und für einige Stellklappen hinzugekommen. Praktisch erprobt konnte die 
Anlage noch nicht werden, weil die Hallen noch nicht in Betrieb genommen 
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sind. Wenn Galerien vorhanden sind, findet der Käseverkauf zweckmäßig 
auf diesen statt, um ihn von vornherein aus dem Hauptverkehr herauszu- 
bringen. Lebendes Geflügel in Käfigen pflegt auch nicht gerade angenehm 
zu riechen. Man bringt es aber schon aus anderen Gründen besser nicht 
in den Markthallen selber unter, sondern in einem anschließenden Raume, 
weil das Krähen der Hähne und Schnattern der Gänse in der Halle zu laut 
schallen würde. An den Geflügelraum muß sich ein kleiner Raum zum 
Schlachten und Rupfen des Geflügels anscbließen. Beide Räume müssen 
selbstverständlich mit guter Fensterlüftung versehen sein. 

„Die schon erwähnten Galerien sind vom gesundheitlichen Standpunkte 
nicht ganz einwandfrei. Es ist unvermeidlich, daß sich durch den Verkehr 
auf ihnen Staub entwickelt und dieser sich auf die unten ausgestellten Waren 
niederläßt Die Staubentwickelung wird selbst bei bester Reinhaltung nicht 
ganz zu verhindern sein. Immerhin ist dieser Staub nur gering und mit 
dem unsauberen Straßenstaube nicht zu vergleichen. Er kommt für die¬ 
jenigen gar nicht in Betracht, die die Waren vor dem Genuß waschen, was, 
wie gesagt, ganz allgemein geschehen sollte. Es sind deshalb auch viele 
Markthallen mit Galerien versehen, denn es werden dadurch doch viele 
Plätze gewonnen. Hier sind zu nennen die Zentralmarkthallen in Berlin 
die beiden Kleinmarkthallen in Dresden, die Hauptmarkthalle in Cöln, die 
Markthallen in Krefeld, Frankfurt a. M., Hannover, Leipzig und Nürnberg 
die Ostmarkthallen in Straßburg und die beiden Markthallen in Breslau. 

„Um in den Markthallen die Staubentwickelung nach Möglichkeit zu 
verhindern, muß man von vornherein beim Bau für gründliche Reinigungs-, 
möglichkeit sorgen. Das gegebene Fußbodenmaterial sind daher hart gebrannte, 
Tonfliesen. Sie bilden, in Zement verlegt, auch einen wasserdichten Fuß¬ 
boden, der gründlich mit Wasser abgespült werden kann. Da aber doch 
einmal beim Verlegen einige Fugen offen bleiben können, empfiehlt es sich, 
vorher die Kellerdecke von oben mit einem wasserdichten Anstrich zu ver¬ 
sehen, da sonst doch leicht Feuchtigkeit durch die Kellerdecke dringen kann. 
Die Fliesen selbst würden für die Reinigung am zweckmäßigsten glatt sein, 
aber sie wären dann unsicher zu begehen, zumal auch das Umherliegen 
kleiner Blatt- und Fruchtstückchen in einer Markthalle nicht ganz zu ver¬ 
meiden ist. Auf diesen kann man leicht ausgleiten. Es müssen deshalb die 
Fliesen wenigstens in den Gängen mit Rillen versehen sein zur Erhöhung 
der Gangsicherheit. Diese Rillen haben den Vorteil, daß Gegenstände, auf 
denen man ausgleiten könnte, hineingetreten werden, ebenso auch der 
Schmutz, der an den Stiefeln in die Hallen eingeschleppt wird. Für die 
Reinigung der Fußböden sind sie allerdings weniger günstig, aber wenn 
beim Bau dafür gesorgt ist, daß man mit WaBserschläuchen überall hin¬ 
kommen kann, macht die Reinigung doch weiter keine Schwierigkeiten. 
Diese wird in der Regel zweimal am Tage vorgenommen, während die Hallen 
für den Verkauf geschlossen sind. Es bleiben dadurch auch die Fußböden 
ständig feucht, so daß etwaiger Staub auch von ihnen festgehalten wird. 
Für die Verkaufsstände, die um 5 bis 8cm über die Gänge erhöht zu sein 
pflegen, sind bisher in der Regel auch gerillte Fliesen verwendet. Da sich 
dort aber nur die wenigen Verkäufer bewegen, die auch einen glatten Fuß¬ 
boden bald kennen, hat man sich in Breslau wegen der besseren Reinigung 
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für glatte Fliesen entschieden. Soweit die Stände nicht durch feste Wände 
abgeteilt sind, muß die Grenze am Fußboden gekennzeichnet werden. Dies 
geschah sonst durch Einlegen von 3 bis 6 cm breiten dunkeln Fliesenstreifen. 
Es kann aber unter den Marktfrauen Streit entstehen, wer die Streifenfläche 
mit benutzen darf, oder wo genau die Grenze liegt. In Cöln hat man einen 
guten Ausweg gefunden und hat den Fußboden schachbrettartig nach Quadrat¬ 
metern eingeteilt, indem 1 qm mit hellen, das anstoßende mit dunklen Fliesen 
belegt ist, so daß die gemieteten Quadratmeter ohne weiteres ersichtlich 
sind und die Grenze nur durch eine Fuge im Fußbodenbelag gebildet wird, 
die zum Streit keinen Anlaß mehr geben kann. Auch in Breslau ist diese 
Fläcbeneinteilung ausgeführt. Hierdurch wird ohne Frage der Friede 
zwischen den sonst nicht gerade als friedliebend bekannten Marktfrauen 
und damit auch ihr Wohlbefinden gefördert. Für die Durchfahrten in den 
Markthallen sind gerillte Tonfliesen weniger geeignet; sie sind meines 
Wissens auch nur in Hannover verwendet. Fliesen haben ja entschieden 
den Vorzug, sich gut reinigen zu lassen; aber die Pferde schlagen doch mit 
ihren Hufeisen zu hart auf, und durch das Befahren der gerillten Fliesen 
werden jedenfalls auch starke Erschütterungen in der Kellerdecke hervor¬ 
gerufen. Aus diesen Gründen sind sonst allgemein ganz ebene Fußboden¬ 
beläge vorgezogen. Am meisten sind hartgebrannte Klinker verwendet. Ein 
geeigneter Belag bietet sich jetzt auch in den hydraulisch gepreßten Asphalt¬ 
platten. Sie werden fabrikmäßig in Größen von 25.25 cm und in Stärke 
von 5 cm aus Stampfasphalt hergestellt und werden in Zement verlegt. Man 
erhält dadurch gewissermaßen eine Stampf asphaltbahn, die aus fertigen 
Stücken zusammengesetzt ist. Eine solche Bahn bietet die Vorteile des 
Stampfasphalts, geräuschloses Befahren und gute Reinigungsmöglichkeit, 
ohne in der Herstellung so viel Schwierigkeiten zu machen, wie eine an Ort 
und Stelle bergestellte Stampfasphaltbahn. Der Fährverkehr findet in der 
Regel nur dann statt, wenn keine Verkaufszeit ist, da sonst der Fußgänger¬ 
verkehr gestört werden würde. Die Durchfahrten müssen bei Öffnung der 
Hallen für die Käufer so sauber sein, als ob nie ein Pferd darüber ginge. 
Sie werden auch bei Platzmangel mit Verkäufern besetzt und müssen zu 
diesem Zwecke mit Quadratmeterteilung versehen sein. Es genügt hierfür 
das Einsetzen von Metallknöpfen. Die Wände müssen im unteren Teile auf 
etwa 2 m Höhe abwaschbar sein und werden zu diesem Zwecke am besten 
mit glasierten Ton- oder auch Glasfliesen bekleidet. 

„Die Markthallen bieten auch den Verkäufern Schutz gegen Wind und 
Wetter und manche Bequemlichkeiten, trotzdem pflegen diese nur ungern in 
die Markthallen einzuziehen. Einmal, weil die Mietpreise unvermeidlich 
höhere sind, und auch, weil eine strengere Aufsicht geführt wird. Den 
Schutz gegen Wind und Wetter schlagen sie nicht allzu hoch an, weil sie 
durch lange Gewöhnung dagegen gefeit sind und sich durch warme Kleidung 
und nötigenfalls auch Feuertöpfe gegen Kälte zu schützen wissen. Die Ver¬ 
käuferinnen brauchte man also nicht durch Markthallen vor den Unbilden 
der Witterung zu schützen, wohl aber die mehr an die Zimmerluft gewöhnten 
Hausfrauen und Köchinnen, die sich bei schlechtem Wetter leicht eine Er¬ 
kältung zuziehen. Für diese ist es entschieden eine große Annehmlichkeit, 
im Schutz der Hallen in Ruhe ihre Einkäufe besorgen zu können. Der ganze 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


134 XXXHI. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege zu Wiesbaden. 

Marktverkehr wird dadurch unabhängig von der Witterung, und auch die 
Verkäufer lernen dann bald die gleichmäßige Verkaufsgelegenheit als einen 
Vorzug der Hallen schätzen. 

„Es kommt noch hinzu, daß in den Hallen den ganzen Tag verkauft 
wird, in der Regel findet nur mittags von 1 bis 4 Dhr eine kurze Unter¬ 
brechung statt. Offene Märkte finden gewöhnlich nur an einigen Tagen in 
der Woche und stets nur in den Vormittagsstunden statt, wo Hausfrauen 
und Dienstmädchen ohnedies viel zu tun haben. In den Markthallen können 
sie dagegen zu einer Zeit, die ihnen am besten zusagt, auch gegen Abend, 
ihre Einkäufe besorgen. Dadurch gestaltet sich das Leben für sie viel 
ruhiger, was immerhin zur Förderung der Gesundheit mit beiträgt. Zugleich 
haben die Verkäufer die Annehmlichkeit, die Waren am Schluß der Verkaufs¬ 
zeit nicht forträumen zu brauchen. Die Fleischerstände werden für diesen 
Zweck sogar verschließbar eingerichtet, und auch die Fischbottiche, in denen 
fortwährend frisches Wasser fließt, damit die Fische sich lebend halten, 
können abgedeckt und verschlossen werden. 

„Ein großer gesundheitlicher Vorteil der Markthallen liegt in der stren¬ 
geren Aufsicht durch die Markthallenverwaltung. Diese übt eine ständige 
Überwachung aus und veranlaßt die Beschlagnahme etwaiger gesundheits¬ 
schädlicher Waren durch die Polizei. Für die Überwachung der Fleisch waren 
steht ihr in der Regel ein von der Polizei beauftragter Tierarzt zur Seite. Es 
handelt sich nicht nur um die Beseitigung verdorbener Waren, sondern auch 
um die Kennzeichnung minderwertiger Waren, die von den Käufern nicht immer 
gleich als solche erkannt werden. Durch Polizeiverordnung wird bestimmt, 
welche Waren in den Markthallen überhaupt feilgeboten werden dürfen. Ferner 
wird in der Regel verlangt, daß unreifes Obst, Pferdefleisch, Kunst- und 
Mischbutter durch Aufstellung von Tafeln besonders kenntlich gemacht wird. 
Meistens wird auch vorgeschrieben, daß nur nach Gewicht verkauft werden 
darf. Dadurch werden die Käufer vor Übervorteilungen geschützt, die bei dem 
Verkauf nach Maß häufig Vorkommen. Glaubt sich trotzdem einmal eine 
Hausfrau übervorteilt, so kann sie sich an die Verwaltung wenden, die dann 
den Streit schlichtet, während sie auf dem offenen Markte allein mit der 
Verkäuferin fertig werden muß, deren Zungenschlag gegenüber sie schließ¬ 
lich doch den kürzeren zu ziehen pflegt. Die Verwaltung muß einen beson¬ 
deren kleinen Raum mit Dezimal- und Tafelwage zur Verfügung haben, wo 
in solchen Fällen das Gewicht gegen geringe Gebühr nachgeprüft wird. 

„Eine Markthalle würde ihren Zweck nicht richtig erfüllen, wenn durch 
sie eine Verteuerung der Lebensmittel eintreten würde. Denn es würde 
dann die ganze Lebenshaltung der Bevölkerung verschlechtert werden, weil 
diese den Einkauf möglichst beschränken würde. Die Markthallenbauten 
sind daher wohl aus gutem Material, aber sonst ohne jeden Luxus einfaoh 
auszuführen. Es ist eine nicht ganz leichte Aufgabe des Baumeisters, hier 
immer das Richtige zu treffen, denn die Hallen sollen bei aller Einfachheit 
doch auch architektonisch befriedigen. Aber auch bei größter Einfachheit 
ist eine Verteuerung der Platzmiete unvermeidlich, weil die Baulichkeiten 
verzinst werden müssen, und deshalb liegt die Vermutung sehr nahe, daß 
die Platz Verteuerung auf die Verkaufspreise geschlagen wird. Wenn auch 
die Händler bei Eröffnung der Markthallen dazu neigen, so hat doch die 
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Erfahrung gelehrt, daß eine Verteuerung durch die Markthallen nicht ein- 
tritt. Im Jahrbuch deutscher Städte, Jahrgang 1904, haben sich die Städte 
Berlin, Braunschweig, Chemnitz, Dresden, Frankfurt a. M., Hannover, Cöln 
am Rhein, Leipzig, Lübeck, Nürnberg, Straßburg, Stuttgart in diesem Sinne 
geäußert. Bei der Preisbildung spielt die Platzmiete eben eine viel zu ge¬ 
ringe Rolle, es kommen dafür ganz andere Gesichtspunkte in Frage. Durch 
die Markthallen wird ein Absatzgebiet für Lebensmittel geschaffen, bei dem 
jahraus, jahrein gleichmäßige Nachfrage herrscht, und wo auch größere 
Warenmengen ohne Verluste gelagert werden können. Auf den offenen 
Märkten dagegen besteht immer die Gefahr, daß bei ungünstiger Witterung 
viel verdirbt und wenige Käufer kommen. Es entwickelt sich daher durch 
die Markthallen eine viel geregeltere und regere Zufuhr an Lebensmitteln, 
wodurch die Preise wieder niedrig gehalten werden. 

„Für die Zufuhr ist die Lage der Markthallen natürlich von größter Be¬ 
deutung. Für den Großhandel müssen günstige Zufuhrwege vorhanden sein. 
Am besten ist direkter Anschluß an die Eisenbahn oder auch an einen schiff¬ 
baren Fluß. In Großstädten pflegt man besondere Hallen für den Großhandel, 
sogenannte Haupt- oder Zentralmarkthallen anzulegen, während sogenannte 
Kleinmarkthallen dann im ganzen Stadtgebiete verteilt sind. In kleineren 
Städten wird Groß- und Kleinhandel in der Regel in einer Halle vereinigt 
und für den Großhandel eine besondere Fläche abgegrenzt Alle dem Klein¬ 
handel dienenden Markthallen müssen selbstverständlich möglichst im Mittel¬ 
punkt der Stadt oder bei Großstädten im Mittelpunkte der einzelnen Stadt¬ 
teile liegen und müssen durch öffentliche Verkehrsmittel, Straßenbahnen, 
Omnibusse leicht erreichbar sein, um den Käufern die Wege zu verkürzen 
und ihnen das Fortschaffen der Einkäufe zu erleichtern. 

„Die Vermittelung zwischen Groß- und Kleinhandel geschieht zweck¬ 
mäßig durch städtische Verkaufsvermittler. Solche sind in Berlin, Dresden 
und Leipzig vorhanden. Sie werden nicht als städtische Beamte angestellt, 
sind vielmehr Privatleute mit kaufmännischer Bildung, die für die benötigten 
Räume auch Miete zahlen. Die Stadt überwacht aber die ganze Geschäfts¬ 
führung. Die Verkaufs Vermittler müssen der Markthallen Verwaltung Ein¬ 
sicht in ihre kaufmännisch geführten Bücher gestatten uud müssen zur 
Sicherheit eine beträchtliche Geldsumme hinterlegen. Dem Verkaufs Vermittler 
gehen die Sendungen von den Großhändlern zu, und er übermittelt sie den 
Kleinhändlern in der Regel im Wege der Versteigerung. Es handelt sich 
dabei nicht nur um den Kleinhandel in den Markthallen, sondern auch die 
Ladengeschäfte pflegen dann hier zu kaufen, so daß schließlich fast der ge¬ 
samte Lebensmittelbedarf der Stadt durch die Markthallen geht. Für den 
Großhändler ist es natürlich ein großer Vorteil, nur mit dem Verkaufs¬ 
vermittler zu tun zu haben. Er ist durch die behördliche Überwachung vor 
Betrügereien geschützt. Der Verkaufsvermittler verkauft ohne weiteres für 
ihn und sendet ihm den Erlös nach Abzug der Vermittelungsgebühren. Die 
Vorteile lassen sich am besten durch ein Beispiel zeigen. Man denke sich, 
in der Nähe einer Stadt ist eine große Jagd gewesen. Wenn gerade Frost¬ 
wetter ist, hält sich das erlegte Wild lange, aber das Wetter kann jederzeit 
Umschlagen, und der Jagdbesitzer muß danach sehen, das Wild so schnell 
als möglich los zu werden. Es wird kaum ein Geschäft geben, das ihm alles 
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abnehmen kann. Der Jagdbesitzer müßte sich also schon an mehrere Ge¬ 
schäfte wenden. Ist aber eine Markthalle mit einem städtischen Verkaufs- 
Vermittler da, so wird diesem die ganze Jagdbeute zugeschickt. Von ihm 
geht sie durch die Versteigerung ohne Zeitverlust allen denen zu, die etwas 
davon haben wollen, in der Regel wohl einer großen Zahl von Kleinhändlern. 
Diese haben in den Kühlanlagen der Markthallen Räume gemietet oder können 
auch nur auf Tage solche mieten. Der Jagdbesitzer ist somit aller Schwierig¬ 
keiten enthoben und bekommt auch sicher sein Geld. Gerade bei den nur 
zeitweise vorhandenen und auch leicht verderbenden Waren zeigen sich die 
Vorteile der behördlich überwachten Verkaufs Vermittelung natürlich am 
meisten, aber es liegt bei allen Waren ähnlich. Auf diese Weise kann die 
Stadtverwaltung durch die Markthallen den ganzen Lebensmittelverkehr 
günstig beeinflussen. Es liegt auf der Hand, daß der Großhandel und auch 
der landwirtschaftliche Großbetrieb eine so sichere Absatzgelegenheit gern 
benutzen; die Zufuhr wird dadurch wesentlich gehoben, und eine künstliche 
hohe Preisbildung durch private Zwischenhändler wird verhindert. Es dürfen 
deshalb auch die Städte die Errichtung von Markthallen nicht Privatleuten 
überlassen, wie es in England geschieht. Die deutschen Städte sind hierin 
den französischen Vorbildern gefolgt. Es gibt nur zwei kleine Privatmarkt¬ 
hallen in Deutschland, und zwar eine in Düsseldorf und eine in Berlin. 

„Ein Privatmann hat selbstverständlich in erster Linie das Bestreben, 
aus dem Markthallen verkehr möglichst viel Geld für sich herauszuziehen; 
eine Stadtverwaltung dagegen kann und soll auch nach meiner Ansicht von 
vornherein auf Überschüsse verzichten. Die Einnahmen sollen nur die Aus¬ 
gaben decken, wobei allerdings die Verzinsung und Tilgung des Anlage¬ 
kapitals zu berücksichtigen ist. Nun sind ja die Städte von vornherein 
günstiger als ein Privatmann gestellt, weil sie das Geld zu einem niedrigeren 
Zinsfuß erhalten, und man sollte meinen, ein Gleichgewicht zwischen Ein¬ 
nahme und Ausgabe müßte überall erreicht werden. Dies ist aber nicht der 
Fall. Es gibt nur wenige Städte, die aus den Markthallen tatsächliche Über¬ 
schüsse erzielen. Nach dem Statistischen Jahrbuch deutscher Städte, das 
Angaben bis 1902 enthält, ist es nur in Berlin, Leipzig und Danzig der 
Fall. In Danzig, wo die Grunderwerbskosten sehr niedrige waren, wird ein 
jährlicher Überschuß von 25 000 bis 45 000 Jt erzielt, d. i. 5 bis lOProz 
des Anlagekapitals. In Leipzig ist der Überschuß nicht nennenswert In 
Berlin beträgt er bei einer Summe von 300 000 bis 600 000 1 bis 2 Proz. 

des Anlagekapitals. Dabei ist zu berücksichtigen, daß die Grunderwerbs¬ 
kosten in Berlin sehr hohe waren. Sie betrugen für die 16 Hallen 14 000 000 dl* 
Die Baukosten beliefen sich ebenfalls auf 14 000 000 «/Ä. Die Überschüsse 
werden hauptsächlich in den beiden Zentralmarkthallen erzielt; die anderen 
Hallen sind zum großen Teile nicht voll besetzt, so daß eine Halle schon 
1898 ganz geschlossen werden mußte und auch jetzt wieder eine eingehen 
soll. Es ist hierüber in den letzten Jahren wiederholt in den Zeitungen 
geschrieben, und manche Städte haben sich wohl dadurch vom Markthallen¬ 
bau abschrecken lassen. In Königsberg ist tatsächlich deswegen der Bau 
von Markthallen zunächst aufgegeben, und in Breslau machte sich auch eine 
starke Gegenströmung geltend, die aber zu spät kam, weil die Markthallen 
schon halb fertig waren. Ich meine, besonders nach den Erfahrungen in 
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Berlin, liegt hierzu gar keine Veranlassung vor, denn es sind dort immer 
noch Überschüsse erzielt. Weshalb in einigen Markthallen der Verkehr 
nicht so ist, wie er sein sollte, ist schwer zu sagen. Es sprechen da viele 
Umstände mit. Von größtem Einfluß für den Markthallenverkehr ist natür¬ 
lich die Frage, ob noch offene Märkte nebenbei bestehen. Wo diese mit den 
Markthallen in Wettbewerb treten, werden sich die Marktleute schon aus 
alter Gewohnheit auf den offenen Märkten zusammendrängen; denn alles 
Neue, mag es noch so gut sein, führt sich schwer ein. Man sollte daher mit 
dem Tage der Markthalleneröffnung sämtliche offene Märkte auf heben, wie 
es demnächst in Breslau geschehen wird. Bis jetzt haben sich aber nur die 
Städte Berlin, Frankfurt a. M., Leipzig, Lübeck und Metz dazu entschlossen. 
In Berlin sind die Märkte meines Wissens auch nicht alle zugleich auf¬ 
gehoben, sondern erst nach und nach. Eine große Rolle spielt von vorn¬ 
herein auch die Lage. In einem Stadtteile, der niedrige Ladenmieten hat, 
wird sich der Handel mit Marktwaren viel in Läden hinein ziehen, da die 
Händler die größere Selbständigkeit in den Läden vorziehen, solange sie die 
Ladenmiete aufbrhigen können. Sehr günstig gestaltet sich in der Kegel 
für die Stadtverwaltungen die Vermietung der an die Markthallen anschließen¬ 
den Gastwirtschaften, und die Städte sollten sich von vornherein diese Ein¬ 
nahmen nicht entgehen lassen, also mit jeder Markthalle auch eine Gastwirt¬ 
schaft verbinden. Diese Einnahmen müssen natürlich mit im Haushaltsplan 
der Markthallen verrechnet werden, so daß sie der Verbilligung der Stand¬ 
mieten und damit auch der Waren zugute kommen. Eine solche Gastwirt¬ 
schaft muß so an die Markthalle anscbließen, daß sie von dieser direkt be¬ 
treten werden kann, und die Kaffeeküche muß eine Ausgabeöffnung nach 
der Markthalle haben, wo die Standinbaber zu niedrigen Preisen warmen 
Kaffee und andere alkoholfreie Erfrischungen erhalten können. Die Preise 
hierfür müssen für die Gastwirte vertraglich festgelegt werden. 

„Zum Schlüsse möchte ich noch erwähnen, daß die Markthallen den 
Stadtverwaltungen auch Gelegenheit bieten, öffentliche Wohlfahrtseinrichtungen 
damit zu verbinden. In Breslau soll in jeder Halle eine Milchküche ein¬ 
gerichtet werden. Es bestehen bereits drei in Breslau. Zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit wird in ihnen unter ärztlicher Aufsicht sterilisierte 
Milch zu den Selbstkosten abgegeben. Ferner wird in jeder Markthalle in 
Breslau eine Unfallstation eingerichtet. Selbstverständlich muß für Aborte 
gesorgt sein. Die Markthallen geben ferner die Möglichkeit, die noch in 
vielen Städten, besonders an den Marktplätzen der Altstadt vorhandenen 
Verkaufskeller für Obst und Gemüse mit ihren gesundheitlichen Nachteilen 
für die Verkäufer durch Polizeiverbot zu untersagen. Kann man die Inhaber 
nicht in Markthallen verweisen, so ist die Beseitigung eine große Härte, 
denn der Verkauf müßte in Läden stattfinden. Der Verdienst an den Waren 
ist aber nicht so groß, daß die hohep Ladenmieten in der Altstadt heraus¬ 
geholt werden können. 

„Die von mir im Laufe des Vortrages erwähnten Vorteile der Markt¬ 
hallen gegenüber den offenen Märkten sind kurz zusammengefaßt folgende: 

„Die Waren werden vor schnellem Verderben und Verstauben geschützt. 

„Die Menschen werden vor den Unbilden der Witterung geschützt. 

„Der Marktverkehr findet bis auf einige Mittagsstunden jederzeit statt. 
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„Die gleichmäßige, von der Witterung unabhängige Nachfrage sichert 
eine regere Lebensmittelzufuhr. 

„Durch behördlich überwachte Verkaufsvermittelung kann die Preis¬ 
bildung günstig beeinflußt werden. 

„Durch die Markthallen wird bei richtiger Anlage und richtigem Be¬ 
triebe ohne Frage die Lebensmittelversorgung der Städte eine bessere und 
geregeltere, was von großer Bedeutung für die Volksemährung ist. Es ist 
zu wünschen, daß mit der Zeit alle größeren Städte zum Bau von Markt¬ 
hallen übergehen, so sehr es auch zu bedauern ist, daß mit den offenen 
Märkten ein Stück Jahrhunderte alten Volkslebens mit seinen malerischen 
Bildern verschwindet. 44 

Die Diskussion wird hierauf vom Vorsitzenden eröffnet. 

Beigeordneter, Stadtbaurat Schoenfelder (Elberfeld): „Meine 
Herren! Der Herr Referent hat das Thema „Markthalle 44 , wie es uns heute 
geläufig ist, so ausführlich behandelt, daß es kaum möglich sein wird, zu 
demselben noch besonders Stellung zu nehmen. Es wird sich nur um Einzel¬ 
heiten handeln, die eventuell hier erörtert werden könnten, wenn es sich 
um die Form der Markthalle handelt, wie sie uns geläufig ist. Ich habe 
nur den Eindruck, daß auch dieses Gebiet unter Umständen eine Anregung 
bieten könnte, neue Wege zu gehen, und wenn ich höre, daß der Herr Re¬ 
ferent auch den Punkt: Was kostet die Sache? so eingehend behandelt hat, 
so möchte ich glauben, daß der Gedanke, den ich hier Ihnen vortragen will, 
Ihnen vielleicht beachtlich erscheinen könnte. 

„Der Herr Referent hat zuletzt gesagt, eine wichtige Frage sei die 
Lage der Markthalle. Ich glaube, es ist mit die wichtigste. Ich glaube, 
wenn wir den Marktverkehr in der Markthalle recht begünstigen wollen, 
dann müssen wir die Markthallen an die verkehrsreichsten Punkte legen. 
Es ist nun einmal so auch bei unseren Hausfrauen, daß sie sich die Wege, 
die sie in die Stadt machen, möglichst zu vereinfachen suchen, und daß sie 
an einer Stelle zusammenkaufen wollen, was sie bei einem Wege zur Stadt 
zu kaufen überhaupt Vorhaben. Wenn wir aber Grundstücke wählen, welche 
in verkehrsreichen Gebieten liegen, dann sind sie teuer, dann kostet der 
einzelne Quadratmeter viel Geld, und da scheint es mir denn, als ob wir 
sehr wohl den Weg gehen könnten, die Markthalle statt in die Breite, in die 
Höhe zu bauen. 

„Im ersten Augenblick möchte es scheinen, als ob der Herr Referent 
diesen Gedanken schon von vornherein dadurch totgeschlagen hat, daß 
er sagt, und zwar mit Recht, die Galerien in den Markthallen erfreuen 
sich einer geringen Beliebtheit. Ich denke nicht daran, daß wir etwa 
mehrere Galerien in einer Markthalle anlegen sollen, sondern ich denke 
an ein mehrstöckiges Gebäude. Gerade wenn wir auf den Eisenbeton jetzt 
hingehen — und ich habe mich überaus gefreut, in den Photographien, die 
zirkuliert haben, Bauwerke vor mir zu sehen, welche architektonisch auf 
einer ausgezeichneten Höhe stehen —, gerade wenn wir den Eisenbeton 
in Zukunft vielleicht in höherem Maße für den Bau der Markthallen 
wählen als bisher, dann scheint mir, sollte das mehrstöckige Gebäude eigent- 
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lieh uns Fachleuten ungeheuer naheliegen. Der große Luftraum, der von 
der Markthalle gewöhnlichen Stils umbaut wird, kostet ja doch auch eine 
ganz erhebliche Summe Geldes, und alle die Fragen der Ventilation, Heizung, 
Kohlung, die hier berührt wurden, werden wesentlich schwerer gelöst, wenn 
wir mit diesem großen Luftraum zu rechnen haben. Wenn Sie daran denken, 
daß der Quadratmeter Bauland leicht 300 JC kostet — und das ist in großen 
Städten wohl gar kein außergewöhnlich hoher Preis, denn bei uns geht es 
bis zu 1000 Jft im Zentrum der Stadt hinauf und noch höher —, und daß, 
wenn er nur 300 t^C kostet, ein 15 m hohes Gebäude mit drei Stockwerken 
übereinander zu bauen nicht mehr kostet bei einem Cubikmeterpreis von 
20 tM als 1 qm neu hinzugenommenen Baulandes: 

„Dann werden wir sagen müssen: Der höhere, mehretagige Bau ist 
wesentlich billiger als der eine große Grundfläche bedeckende. Die Schwierig¬ 
keit des Ein- und Austransports der Lebensmittel in den einzelnen Stock¬ 
werken ist ja nicht irgendwie erheblich, die Aufzüge, Treppen usw., die sich 
anordnen lassen, bilden ja in der Beziehung keine Schwierigkeit. Um Groß¬ 
markthallen kann es sich natürlich dabei nicht handeln, denn die bauen wir 
schon jetzt, wenn möglich mit Bahnanschluß, und sie brauchen weite Gänge, 
in denen man mit Wagen fährt. Um solche kann es sich nicht handeln, 
aber gerade um den Bau von Kleinmarkthallen, welche an zahlreichen Punkten 
der Stadt liegen sollen, zu begünstigen, möchte ich empfehlen, den Gedanken 
doch näher zu prüfen. Ich meine, die Frage der Wirtschaftlichkeit eines 
Baues liegt den Architekten nicht so ohne weiteres nahe. Es wird uns 
manchmal der Vorwurf gemacht, daß wir nicht wirtschaftlich genug denken, 
und es ist vielleicht auch richtig, daß der Ingenieur z. B., speziell der Eisen¬ 
bahningenieur, viel mehr Gelegenheit findet, seine Kunst in der Richtung zu 
erproben. Da bietet sich scheinbar in der Tat auf dem Gebiete der Markt¬ 
hallen ein Feld zur Betätigung unseres wirtschaftlichen Sinnes, und wir 
sollten versuchen, den oben bezeichneten neuen Weg zu gehen. Der Ge¬ 
dankengang, den ich schon einmal in der Fachpresse erörtert habe, hat in 
manchen Kreisen Anklang gefunden. Ich bin von manchen Kollegen darauf¬ 
hin angesprochen worden. Natürlich höre ich immer wieder: Ja, der Ge¬ 
dankengang ist doch noch nicht erprobt. — Wie geht es denn bei Ihnen, 
steht die Markthalle schon ? — Nein, muß ich sagen, sie steht noch nicht. 
Aber, meine Herren, das ist die bekannte Sache, es fängt keiner an, und 
wenn keiner damit anfängt, dann wird es auch nicht anders. Ich meine in 
der Tat, wenn der Gedanke an sich, technisch und wirtschaftlich durch¬ 
gerechnet, in jeder Beziehung vertretbar ist, wenn andererseits der Markt¬ 
hallengedanke als solcher, wie der Herr Referent schon betonte, ein sanitär 
so wichtiger und so verfolgenswerter ist, daß jede Stadt ihre Märkte in 
Markthallen unterbringen sollte, dann sollen wir doch auch diesen neuen 
Weg einmal gehen und sollen, speziell vielleicht in einer der bemittelteren 
Städte, den Versuch machen, eine solche Markthalle zu bauen. Daß dabei 
die Möglichkeit besteht, die oberen Stockwerke der Markthalle auszunutzen 
für Kleinwohnungen des Markthallenpersonals und derjenigen Leute, welche 
die Marktstände innehaben, will ich nur berühren. Auch in dieser Be¬ 
ziehung, glaube ich, würde sehr Segensreiches geschaffen werden können. 
Die Mitglieder der Familien, die unten die Marktstände innehaben, können 
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sich gegenseitig abwechseln in den Ruhepausen. Die Lebensmittelreste, 
welche nicht verkäuflich sind, werden leicht dort in den Familien verbraucht 
werden können. Ich glaube, auch darin würde die Stadt, wenn sie den Weg 
ginge, kaum irgend ein finanzielles Risiko eingehen. Eine solche Markthalle 
würde die billigsten Kleinlfiden abgeben verbunden mit Wohnungen, wie sie 
nicht passender sich denken lassen. 

„Ich wollte diese Anregung nur geben in ähnlicher Weise, wie gestern 
hier Anregungen von dieser Stelle aus ergangen Bind, wie auch die An¬ 
regung ausging von dem einen Herrn Diskussionsredner, der die Boxen 
vorschlug an Stelle von ausgebauten Krankenzimmern. 

„Es ist kein Zweifel, meine Herren, es gibt viele neue Wege und viele 
Möglichkeiten zum Ziele zu gelangen auf allen Einzelgebieten des Städte¬ 
baues, und die Technik sollte sich diese Möglichkeiten nicht entgehen 
lassen.“ 

Beigeordneter,Stadtbaurat Schilling (Trier): „Meine Herren! Als 
Erbauer der Cölner Markthalle möchte ich zu einem Punkte einen etwas 
anderen Standpunkt wie Herr Kollege Küster einnehmen, das ist die Be¬ 
heizung der Markthallen. Herr Küster hat gesagt, daß man in Breslau 
trotzdem die Halle zeitlich nach der Cölner gebaut ist, zunächst von der 
Heizung Abstand genommen hat, und er hat zur Rechtfertigung auf die 
hohen Kosten bingewiesen. Das ist nun gar nicht so schlimm. Die Kosten 
der eigentlichen Heizungsanlage haben bei der Cölner Markthalle rund 
30000 Jt betragen. Das ist hei einem Gesamtanlagekapital von über 
6 000 000 jft mit Grund und Boden also doch nur eine ganz verschwindend 
geringe Summe, noch nicht 1 / 2 Proz., und dem stehen doch außerordentliche 
Vorteile gegenüber. Die Betriebskosten sind dabei sozusagen gleich Null. 
Es wird da der Abdampf der übrigen Maschinen, der Lichtmaschinen und 
der Kompressionsmaschinen verwandt, und man hat also eigentlich als Be¬ 
triebskosten lediglich den etwas größeren Dampfverbrauch dieser Maschinen, 
da man sie auf Auspuff gehen lassen muß, statt mit Kondensation arbeiten 
zu können. Aber das ist doch nur ein geringer Materialmehrverbrauch, der 
nur nach wenigen Hundert Mark zählen kann. 

„Er hat sodann gesagt, für die Verkäufer brauche man übrigens auch 
solche Heizvorrichtung gar nicht, die wären nicht daran gewöhnt, sondern 
hauptsächlich für die Käufer. Das ist nun auch insofern nicht ganz richtig: 
Gerade aus den Händlerkreisen von Berlin bin ich um ein Gutachten über 
die Heizbarkeit der Berliner Markthallen angegangen worden, allerdings 
nicht, weil es den Händlern, ihren Angestellten usw. zu kalt war, sondern 
weil sie für ihre Waren fürchteten, weil sie eben mitteilten, daß sie ganz 
außerordentliche Verluste durch Erfrieren von Waren hätten und dem¬ 
gegenüber gern auch geringe Mehraufwendungen noch auf ihre Kosten für 
die Heizbarkeit der Hallen machen möchten. Ich glaube, meine Herren, daß 
bei unseren klimatischen Verhältnissen bei einer vollkommenen Markthalle 
auf eine Zentralheizung nicht verzichtet werden kann. Sie ist bei der 
Cölner Halle, wie gesagt, zum erstenmal ausgeführt, sie wird meines Wissens 
in Berlin jetzt nachträglich ausgeführt, und ich glaube, daß der Herr Kollege 
Küster in Breslau schließlich auch noch dazu kommen wird. 
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„Herr Küster hat sodann bezüglich der Kellerränme gesagt, wo es am 
wichtigsten sei, daß kein Frost eintritt — das ist schon der vielen Leitungen 
wegen nötig —, könne man sich mit Gasflammen helfen, und deswegen solle 
man die Kellerränme nicht elektrisch beleuchten. Ich halte dies für voll¬ 
ständig falsoh. Die Beheizung mit offenen Gasflammen in Markthallenkellern 
verschlechtert natürlich einmal die Luft außerordentlich f und das ist den 
Waren schädlich. Sie birgt aber auch eine sehr große Explosionsgefahr in 
sich. Allerdings muß ich ja gestehen, daß bisher eine derartige Explosion 
in den Markthallenkellern noch nicht vorgekommen ist. Es ist mir aber 
wohl bekannt, daß in einem Falle nur durch eine zufällige Entdeckung eine 
solche verhindert worden ist, wo ein Träger mit einer Last auf dem Rücken 
den Gasarm abgestoßen hatte, und schon längere Zeit dort Gas ausgeströmt 
war und den ganzen Kellerabteil erfüllt hatte. Nur durch glücklicherweise 
zeitiges Eingreifen des Hallenwärters wurde ein Unglück vermieden. Diese 
Gefahr wird bei einer Beleuchtung der Keller mit offenen Gasflammen an¬ 
gesichts des Transports der Waren auf dem Rücken und bei der Unacht¬ 
samkeit und Gleichgültigkeit der dort verkehrenden Leute immer bestehen. 

„Der Gegensatz zu der Heizung ist die Küblungsanlage. Die ist auch 
etwas außerordentlich Wichtiges, weil die fast unbegrenzte Aufbewahrbarkeit 
aller Lebensmittel mittels Kühlung bewiesen ist. Dabei kommt es freilich 
nicht lediglich auf die Kühlung, sondern auch auf die gleichzeitige Regu¬ 
lierung des Luftfeuchtigkeitsgehaltes an. In einem Projekt, das leider nicht 
zur Ausführung gekommen ist, bin ich hinsichtlich der Kühlanlage bereits 
einen ähnlichen Weg einmal gegangen, wie ihn Herr Kollege Schoenfelder 
für die ganze Markthalle vorgeschlagen hat, nämlich die Kühlräume in die 
Höhe zu bauen. Das hat große Vorteile, indem die Hauptkälteabgabe nicht 
nach den Seiten, sondern nach der Erde zu erfolgt, und je mehr Etagen 
man übereinander schichtet, desto weniger Kälteverlust hat man,.und desto 
geringer sind die Betriebskosten. In jenem nicht zur Ausführung gekom¬ 
menen Projekt einer Detailmarkthalle für Göln, wo das Grundstückäußere 
etwas beschränkt war, habe ich eine Kühlanlage vorgesehen, die nur eine 
verhältnismäßig kleine Grundfläche einnahm, dafür aber in sieben Etagen 
übereinander angeordnet war. Ich glaube, daß man diesen Gesichtspunkt 
der etagenweisen Häufung gerade in den Kühlräumen wird weiter verfolgen 
müssen, denn in den Kellern nehmen genügend große Kühlräume zuviel 
Raum weg, der sehr begehrt und kostbar ist. Die Kühlräume sind aber 
meiner Überzeugung nach ein sehr wichtiger hygienischer Bestandteil einer 
guten Markthalle. u 

Sanit&tsrat Dr. Friedemann (Schöneberg-Berlin): „Meine Damen 
und Herren! Zur historischen Feststellung möchte ich nur erwähnen, daß 
Berlin nicht im Jahre 1886 die erste Markthalle gehabt hat, sondern daß 
sich schon in den siebziger Jahren in Berlin eine Markthalle befunden hat. 
Es war eine Privatmarkthalle, die von dem bekannten Dr. Strousberg ge¬ 
baut und eröffnet worden ist. Sie hat sich leider nicht gehalten, weil die 
Berliner damals noch nicht das Interesse dafür hatten. Jetzt ist ein Zirkus darin. 

„Der Herr Referent hat dann erwähnt, daß in Berlin noch Privatmarkt¬ 
hallen existieren. Soweit mir bekannt ist, benutzen viele Geschäfte, die in 
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der Nähe von Markthallen sind, die Anziehungskraft der Markthalle und 
schreiben darüber: Privatmarkthalle. Das hat natürlich mit der eigent¬ 
lichen Markthalle nichts zu tun. Neben den Markthallen existieren in 
Groß-Berlin noch offene Märkte in Charlottenburg, in Schöneberg, Friedenau, 
Steglitz, Weißensee, Rixdorf, in allen umliegenden Orten und Ortschaften. 

„Es ist nun eigentümlich, die Psyche der Käuferinnen zu beobachten, daß 
sie es fertig bringen, aus der Nachbarschaft der Markthallen auf die offenen 
Märkte, oft vielleicht s / 4 Stunden bis eine Stunde lang mit der Straßen¬ 
bahn zu fahren, um auf den offenen Markt zu gehen. Ich meine, man muß 
mit der Psychologie der Frauen in dieser Beziehung doch auch rechnen und 
in allen medizinischen Fragen, zu denen ja auch die hygienischen gehören, 
individualisieren. Freilich müssen wir nun das Individuum dabei nicht so 
nehmen, wie es im einzelnen ist, sondern das große Individuum des Publikums 
und uns sagen, eines schickt sich nicht für alle. Wir werden auch mittlere 
und größere Orte finden, in denen die Markthallen nicht geeignet sein können, 
so groß die Vorteile vom hygienischen Standpunkte aus im allgemeinen auch 
bei den Markthallen sein mögen. 

„Einer der Herren Vorredner hat den Vorschlag gemacht, man sollte 
über den Markthallen eventuell Privatwohnungen anbringen. Ich möchte 
gerade vom Standpunkte des Arztes aus davor warnen, denn ich kann mir die 
Konsequenzen nicht ausdenken, die daraus einmal für den einzelnen sowie 
auch für den allgemeinen Verkehr entstehen würden, wenn in solcher Privat¬ 
wohnung, die sich über Markthallen oder in Markthallen befinden, Infektions¬ 
krankheiten ausbrechen. Wie da der Verkehr geregelt werden sollte, ist 
mir als Arzt vollständig unklar. Wir sehen es doch in den Schulen, wenn 
da einmal bei einem Schuldiener ein Kind Masern oder Scharlach hat, was 
für Störungen daraus entstehen, und wie soll das nun für die Allgemein¬ 
heit sein? . 

„Die Idee der mehretagigen Markthalle ist ja eigentlich in der Praxis 
ausgeführt in unseren modernen Warenhäusern. Schließlich ist eine Markt¬ 
halle auch weiter nichts als ein modernes Warenhaus. In Warenhäusern 
haben wir den Etagenbau schon, und das hat sich bewährt. Warum soll 
sich das nicht bei den Markthallen bewähren? Jedenfalls ist der Etagen¬ 
bau bei den Markthallen ein hygienischer Fortschritt, der immerhin zu be¬ 
grüßen ist. u 

Dr. med. Lennhoff (Berlin): „Meine Herren! Ich möchte nur kurz 
die Frage stellen, ob es sich empfiehlt, mit den Markthallen zu sehr noch 
andere Fragen zu verbinden, wie die hier erwähnten Milchküchen und Un¬ 
fallstationen. Das sind doch Einrichtungen, die eigentlich an andere Stellen 
gehören. Vielleicht könnte, was die Milchküche betrifft, eine Milohabgabe¬ 
stelle in der Markthalle eingerichtet werden. Die Zubereitung der Milch 
wird aber zweckmäßig, wie an vielen Orten, an Schlachthöfe und dergleichen 
angeschlossen. 

„Dann weiß ich nicht, ob die Unfallstationen bei den Markthallen eine 
so besonders notwendige Einrichtung sind; höchstens, wenn sie in einem 
Sinne gedacht sind, daß sie zur ersten Hilfeleistung bzw. zur Ermöglichung 
des Krankentransportes dienen. Im allgemeinen kommen wir doch jetzt 
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daYon ab, daß wir erst den Kranken, der irgendwo einen Unfall erlitten 
hat, zu einer Zwischenstation schaffen und yon dort erst ins Krankenhaus. 
Immer mehr macht sich die Überzeugung geltend, daß man den Kranken 
um so mehr nützt, je unmittelbarer man sie yon der Unfallstelle nach der 
Stelle der dauernden Versorgung bringt. Vor wenigen Monaten ist ja hier 
in der Nachbarschaft, in Frankfurt a. M. auf dem Kongreß für RettungBwesen, 
gerade dieser Gesichtspunkt eingehend besprochen worden.“ 

Geheimer Regierungs- und Medizinalrat Dr. Bornträger (Düssel¬ 
dorf): „Meine Herren! Der Herr Vortragende hat in seinem lehrreichen Vor¬ 
trage an einer Stelle auch der Fernhaltung ungebetener Gäste aus den 
Markthallen gedacht. Er hat die Hunde dabei nicht erwähnt. Wer die 
Gewohnheit dieser Vierfüßler sich gelegentlich ansieht, der wird finden, daß 
sie der Mißachtung alles Vegetabilischen auf eine höchst drastischo und 
unsaubere Weise auf offenen Märkten Ausdruck zu geben pflegen, und zwar 
ist das in der Tat nicht sehr selten, um so weniger, je mehr die Hunde 
Freiheit in den Städten genießen. Welche Folgerungen man sich daraus 
für die Behandlung des roh zu genießenden Obstes und Gemüses ziehen 
muß, das will ich jedem selbst überlassen. Ich glaube aber, daß es ein, 
wenn auch kleiner, immerhin doch in Betracht kommender Vorteil der ge¬ 
schlossenen Markthallen ist, dessen Hervorhebung man sich gelegentlich 
einmal bedienen kann, um eine Markthalle mit durchdrücken zu helfen, 
indem man nämlich erwähnt, daß man diese Unsauberkeit von einer ge¬ 
schlossenen Markthalle viel leichter fernhalten kann als von einem offenen 
Markt.“ 

Regierungs- und Medizinalrat Dr. Deneke (Magdeburg): „Meine 
Damen und Herren! Nur zwei Bemerkungen, die eine gegenüber dem Herrn 
Referenten, die andere gegenüber Herrn Schoenfelder. Der Herr Referent 
hat gesagt, es sei noch von einem anderen Gesichtspunkte aus sehr bequem 
und vorteilhaft, Markthallen einzurichten, weil man dann in der Lage sei, 
ein polizeiliches Verbot zur Schließung der Vorkosthandlungen zu erlassen. 
Hier liegt ein wichtiger Punkt der ganzen Markthallenfrage, die uns Ärzte 
nach der sanitären Seite außerordentlich interessiert. In kleineren Städten 
hat die Stadtverwaltung ein begreifliches und nicht unerhebliches Interesse, 
daß ihren Hausbesitzern die verwertbaren Keller zur Vermietung an Vor¬ 
kosthändler erhalten bleiben. Außerdem bezahlen diese ja auch Gewerbe¬ 
steuern, die die Einnahmen der Städte vermehren. Die Stadtverwaltungen 
werden sich deshalb nur ungern entschließen, die beiden Interessentengruppen 
in ihren wirtschaftlichen Verhältnissen zu stören. 

„Ich stehe wohl mit der Mehrzahl der Ärzte auf dem Standpunkt, daß 
der Nahrungsmittelverkehr in den Vorkostkellern, namentlich wenn mit diesem 
eine Milchhandlung verbunden ist, in gesundheitlicher Beziehung bedenklich, 
ja gefährlich ist. Besonders kommt dabei in Betracht die Qualität der 
Waren und ihre vielfach unsaubere Behandlung. Die Waren wandern häufig 
von einem Handelskeller zum anderen, und meist zu einem, dessen Kauf¬ 
publikum mehr auf niedrige Einkaufspreise Wert legt als auf die tadelfreie 
Beschaffenheit der Waren. Nun muß man sich mal überlegen, was für eine 
gesundheitliche Gefahr besteht, wenn die Nahrungsmittel von einer Hand 
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zur anderen wandern. Die Berührung mit den Händen fürchten wir aber 
in hohem Grade. So wünschenswert die Ausschaltung der Vorkostkeller aus 
dem Nahrungsraittelverkehr ist, so schwer ist es auch, sie polizeilich zu ver¬ 
bieten, wie es der Herr Referent wünscht und vorschlägt, denn es handelt 
sich hier nicht um genehmigungspflichtige Gewerbebetriebe im Sinne des 
§16 der Reichsgewerbeordnung. Ein vorbeugendes Verbot zur Verhinde¬ 
rung derartiger Gewerbebetriebe ist nach Lage der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen ausgeschlossen. Ein Verbot der bestehenden Betriebe ist aber nur 
im Einzelfall denkbar, wenn der Nachweis einer Gefahr der Krankheits¬ 
verbreitung vorliegt. Wir müssen also leider auf die Verfolgung des Vor¬ 
schlages des Herrn Referenten da, wo Markthallen erbaut werden, ein 
allgemeines Verbot der Vorkostkeller zu erlassen, verzichten. 

„Die zweite Bemerkung betrifft den Vorschlag des Herrn Schoen- 
felder, der in Markthallen, um sie rentabler zu gestalten, Arbeiterwohnungen 
zu errichten wünscht. Herr Sanitatsrat Friedemanü hat sich schon da¬ 
gegen ausgesprochen. Ich trete ihm bei, weil Wohnungsverkehr und 
Nahrungsmittelverkehr sich sozusagen gegenseitig ausschließt. Das große 
Interesse der Ärzte an Markthallen würde sich bei einer derartigen Ver¬ 
bindung von Wohnunterkunft und Nahrungsmittelunterkunft unter einem 
Dach in das Gegenteil wenden. Ich bitte davon abzusehen. u 

Senator und Polizeidirektor Dr. Gerland (Hildesheim): „Meine 
sehr verehrten Damen und Herren! Es ist so Schönes über die Markthallen 
gesagt worden, aber ich möchte doch bitten, auch den Vertreter einer mitt¬ 
leren Stadt zu hören. Für unsere mittleren Städte hat eine Markthalle gar 
keinen Zweck. 

„Wir haben in Hildesheim die Frage eingehend erwogen. Wir haben 
erst einmal eine Schlachterhalle bauen wollen, wir haben eine Markthalle 
bauen wollen, wir sind aber einstimmig davon zurückgekommen aus vielerlei 
Gründen. Es würde furchtbar teuer werden, und wir können den Handel 
neben der Markthalle doch nicht gut unterdrücken. Die Einrichtung mag 
sich empfehlen für Städte, wo sehr viel von außen gebracht wird. Wo aber, 
wie bei uns, die meisten Sachen in der Stadt oder in der nächsten Um¬ 
gehung gezogen werden und nicht in einer solchen Menge, daß sie eine 
Markthalle den ganzen Tag beschäftigen, da würde die Markthalle den größten 
Teil der Woche leer stehen. Außerdem haben die kleinen Produzenten, die 
kleinen Privatleute ihren kleinen Garten. Da ziehen sie etwas Kohl, Salat, 
Rüben, Wurzeln usw., was sie verkaufen wollen, das haben sie in ihren Häusern, 
und sie sind nicht in der Lage in die Markthalle zu gehen, wenn sie nicht 
ihr ganzes Geschäft eingehen lassen wollen, was man doch nicht verlangen 
kann. Es ist schon hervorgehoben worden, wir können diese Verkaufs¬ 
stellen auf Grund der Gewerbeordnung nicht beseitigen. Die Leute haben 
ihre Läden in der ganzen Stadt verteilt, und erfahrungsgemäß schicken die 
Hausfrauen dahin. Da weiß jede: in der Nähe hat die Frau Soundso das 
gut, die Frau Soundso hat jenes gut, die hat Petersilie gut, die hat Salat 
gut usw. Das ist einfach nicht zu konzentrieren. Wir würden also voll¬ 
kommen die Markthalle leer lassen, weil die meisten Leute in den Läden 
kaufen. Ich erinnere daran, daß wir einmal in einem kleinen Orte einen 
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Wochenmarkt einführen und deshalb den Hausierhandel während der Markt¬ 
zeiten untersagen wollten. Das ist uns schön gelegt worden. Also diese 
kleinen Läden sind nicht zu beseitigen. Außerdem haben wir doch schon 
ganz schöne Vorsichtsmaßregeln, mit denen wir auskommen können. Meine 
Beamten sind auf dem Wochenmarkt: Streitigkeiten werden da sehr schnell 
geschlichtet. Sollte das einmal wirklich gar nicht gehen, so ist die Polizei¬ 
direktion in der Nähe, wo ich auch erreichbar bin. Unreinliche Waren 
werden von meinen Beamten beseitigt, und das geht ganz gut. 

„Es ist der Hunde erwähnt worden. Auf allgemeinen Wunsch habe 
ich eine Polizei Verordnung erlassen vor vielleicht drei Jahren, nach der das 
Mitbringen von Hunden auf den Wochenmarkt verboten ist. Dieser Wunsch 
ging aus von Marktbeziehern, die haben an mich das Ersuchen gerichtet, 
und ich kann wohl behaupten — meine Polizeiverordnungen befriedigen 
nicht immer jeden, aber diese Polizeiverordnung hat allgemeinsten Beifall ge¬ 
funden. Also vor dieser Sache sind wir auch geschützt, obwohl die Waren auf 
der Straße stehen. Es kommt kein Hund mehr heran, und die Liebenswürdig¬ 
keiten der Hunde unterbleiben. In dieser Weise ist also genügend gesorgt. 

„Dann würden unsere Schlachter, die alle ihre Läden sehr elegant ein¬ 
gerichtet, sie in der ganzen Stadt zerstreut und danach ihre Kundschaft 
haben, sich hüten, einen Stand in der Markthalle zu beziehen. Die haben 
wir also nebenbei. Wir würden also in der Markthalle nur die Land- 
schlachter haben, die hineinkommen können, und die produzieren gar nicht 
so viel, daß sie sich einen dauernden Stand mieten können. Im übrigen 
aber wird das Fleisch sowohl im Schlachterladen wie auf dem Markt tier¬ 
ärztlich und auch sonst sehr scharf kontrolliert. Wir haben neuerdings erst 
eine darauf bezügliche Ministerialverordnung bekommen. Ich muß freilich 
gestehen, ich weiß noch nicht, wo ich die Kräfte herbekommen soll, um 
diese Revisionen der Schlächterläden vorzunehmen. Also die Kontrolle ist 
sehr genügend. Der Kreistierarzt, der Veterinärrat muß da überall hin¬ 
gehen, er muß auf jedem Wochenmarkt kontrollieren, dafür ist auch gesorgt, 
und was nur im geringsten verdächtig ist, wird nicht zugelassen. 

„Also möchte ich doch den Satz zum Schluß noch einmal wiederholen: 
für mittlere und kleinere Städte ist die Markthalle trotz aller ihrer Vorzüge 
doch undurchführbar wegen der tatsächlichen Verhältnisse. u 

Stadtrat Hofmann (Leipzig): „Sehr geehrte Damen und Herren! 
Der Herr Vorredner berührte den Gegenstand, auf den ich auch weiter ein- 
gehen will. Ich glaube, der Siegeslauf der Markthalle, der uns nach dem 
Vortrage des Herrn Referenten schon gewiß schien, ist doch nicht so un¬ 
gehemmt und zweifellos, wie es danach erscheinen könnte. Nicht nur in 
kleiden Städten, sondern auch in den Großstädten, glaube ich, regen sich 
die Gegner. Ich will nicht den Hauptwert legen auf diejenigen, die aus 
rein wirtschaftlichen Gründen dagegen sind, daß ihre Häuser durch die Be¬ 
seitigung von Läden entwertet werden. Ich will auch voranschicken, daß 
ich zwar der Überzeugung bin, daß wir kein besseres Mittel zur Hand 
haben, um eine hygienisch einwandfreie Versorgung der Städte, der kleinen 
und der großen, mit Nahrungsmitteln herbeizuführen als durch die Markt¬ 
halle. Aber diese Gegnerschaft hat auch durchlagendere Gründe als die 
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lediglich wirtschaftlichen, denen gegenüber ja der Idealhygieniker einfach 
sagen könnte: die Gesundheit des Volkes geht über die Privatinteressen. 

„Die Gegner wenden ein, daß die Zentralisation durch die Markthalle 
den großen Fehler habe, daß die besorgende Hausfrau zu weite Wege dorthin 
hätte; durch die Ladengeschäfte würde eine wünschenswerte Dezentralisation 
herbeigeführt. Man könnte — was in der Großstadt von großem Werte 
ist, besonders auch für die Teile der Bevölkerung, wo die Frauen gleich¬ 
zeitig zu Hause kochen und die Kinder besorgen müssen — in wenigen 
Minuten seine Bedürfnisse im nächsten Laden befriedigen, und es wird 
ferner eingewendet, daß es unrichtig sei, daß eine hygienische Mangelhaftig¬ 
keit der Läden vorliege. Es bestünde eine große Reihe hygienisch voll¬ 
kommen einwandfreier Läden, die ihren eigenen guten kühlen Keller hätten 
und andere Einrichtungen, in denen man die allerbesten Waren preiswert 
bekomme. Das ist eine Reihe von Einwendungen, die mir gerade augen¬ 
blicklich zur Hand sind. Ich wollte im allgemeinen nur eine Frage anregen, 
die mir in dem Vortrage des Herrn Referenten nicht vollkommen erörtert 
zu sein scheint. Es sind da die Vorzüge gegenüber dem offenen Markte 
hervorgehoben worden. Welche weiteren Vorzüge hygienischer und viel¬ 
leicht auch volkswirtschaftlicher Natur kann man den Einwendungen ent¬ 
gegenhalten, daß die dezentralisierte Lebensmittelversorgung der Markt¬ 
hallenversorgung vorzuziehen sei. Ich glaube, daß eine Aussprache darüber 
manches Interesse haben würde, zumal da wir gehört haben, daß man schon 
in Königsberg sich von der Markthallenbewegung abwendet, und ich glaube 
fürchten zu müssen, daß dies in anderen Städten auch der Fall sein könnte.“ 

Beigeordneter Stadtbaurat Schoenfelder (Elberfeld): „Meine 
Herren! Ich will mich ganz kurz fassen. Ich freue mich darüber, daß 
Herr Sanitätsrat Friedemann den Gedanken, den ich anregte, als einen 
schon ganz geläufigen bezeichnet hat. Es wäre sehr gut, wenn er so geläufig 
wäre oder würde, wie der Herr Sanitätsrat meint, daß er schon sei. Ich habe 
leider noch nicht gefunden, daß er es schon ist. Ich wollte vorhin den 
Ausdruck „Warenhäuser für Lebensmittel“ nicht gebrauchen, weil er in 
gewisser Beziehung den Gedanken verschieben würde. Ich meine, hier 
würde es sich nur handeln können um ein städtisches Warenhaus für 
Lebensmittel, und gerade das würde doch wohl neu sein in der Benutzung 
des ganzen Hauses für den Lebensmittelverkauf und den damit zusammen¬ 
hängenden unendlich vielen Einzelheiten, die im Bau durch diese Benutzung 
bedingt würden. Gerade weil sich in verschiedenen anderen Warenhäusern 
das Publikum schon gewöhnt hat, bis in das dritte und vierte Stockwerk 
hinaufzusteigen und dort Lebensmittel zu kaufen, ist der Boden gut vor¬ 
bereitet. Ich kann nicht finden, daß der Gedanke dadurch irgendwie am 
Werte verlieren würde. 

„Herr Medizinalrat Deneke meinte, der Gedanke, den ich streifte, in 
dem Dachgeschoß, in den Obergeschossen Wohnungen einzurichten, sei ein 
vollkommen verfehlter. Wenn das der Fall wäre — ich will mich da dem 
Urteil des Hygienikers gern fügen, ohne daß ich anerkennen kann, daß das 
Urteil des Herrn Medizinalrats genügend begründet ist, er kennt ja die 
Einzelheiten des Projektes gar nicht —, dann fällt er eben. Daran hängt 
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aber der große Gedanke der mehrstöckigen Markthallen gar nicht, sondern 
diese Kleinwohnungen wären lediglich ein Accidens. Wenn wir also darauf 
verzichten, würde vielleicht die mehrstöckige Markthalle um so mehr eine 
Zukunft haben, und das zu beweisen lag mir am Herzen.“ 

Stadtrat Professor Dr. Lassar-Cohn (Königsberg i. Pr.): „Meine 
Herren! Der Herr Vorredner hat die Stadt Königsberg erwähnt, und da ich 
dem Magistratskollegium der Stadt Königsberg angehöre, möchte ich mir 
erlauben, Näheres darüber zu sagen, weshalb dort auf Markthallen verzichtet 
worden ist. Ich habe von vornherein der Markthallenkommission angehört 
und habe alle ihre Verhandlungen mitgemacht. Meine Herren, geplant war 
ursprünglich eine Markthalle herzustellen, wie sie in Berlin auf dem Magde¬ 
burger Platz steht, wenn auch diese Halle, wie alle anderen, manche Vorteile, 
aber auch manche Nachteile zeigt. Das stärkste Gegenargument war aber 
schließlich, daß auch in Königsberg die Verhältnisse so liegen, wie Herr 
Senator Gerland aus Hildesheim sie geschildert hat. Es ist ausgeschlossen, 
in einer Stadt von der räumlichen Ausdehnung Königsbergs die Leute alle 
nach einer Markthalle hinzuziehen. Sie kommen einfach nicht, und außerdem 
finden sich auch keine Verkäufer. Deshalb sind ja auch die Hallenser 
Hallen geschlossen. Der Bauer als Verkäufer auf offenem Markt ist gewöhnt, 
alle Woche zweimal, nämlich Mittwoch und Sonnabend zur Stadt zu kommen, 
das kostet ihn den Vormittag. Nach Errichtung der Markthalle soll er 
dagegen von Montag Morgen bis Sonnabend Abend da bleiben. Da er das 
nicht kann, braucht er einen Vertreter. Da haben Sie also schließlich statt 
des Marktverkehrs ein Geschäft mit einem Angestellten. 

„Nun hat Herr Sanitätsrat Friedemann aus Schöneberg schon 
erwähnt, daß die Frauen überhaupt nicht gern in die Markthallen gehen. 
Darüber können Sie ganz ausführlich in der Enquete lesen, die die Stadt 
Berlin vor nicht langer Zeit veranstaltet hat. Hinsichtlich der Zentral¬ 
markthallen liegen die Verhältnisse ganz anders, die können sich in großen 
Städten sehr gut bewähren; aber einzelne Markthallen für den Kleinverkauf 
haben selbst in Berlin wieder geschlossen werden müssen. In der erwähnten 
Enquete, sind mehr und weniger gewichtige Gründe dafür dargelegt. So 
haben die Hausfrauen ihre Spezialideen, mit diesen ist es nun einmal etwas 
Sonderbares. Die Hausfrau kauft z. B. viel lieber selbst in der Großstadt 
auf dem offenen Markt. Da, meint sie, sind bei einer Frau, die sich möglichst 
bunt angezogen hat, die Eier frische Landeier, dagegen glaubt sie, daß die 
Eier in der Markthalle, wer weiß wo hergekommen sind, daß es vielleicht 
russische Eier sind usw., während natürlich die Marktfrau auf dem offenen 
Markt der Großstadt ihr womöglich ganz dieselben Eier, die sie in einem 
Engrosladen gekauft hat, anbietet. Aber auf dem offenen Markt ist die 
Hausfrau nun einmal zufrieden. 4 

Da die Diskussion hiermit geschlossen ist, so erhält das Schlußwort 

Referent, Stadtbauinspektor Dr.-Ing. Küster (Breslau): „Meine 
Herren! Ich möchte mich zunächst zu dem Vorschläge des Herrn Bei¬ 
geordneten Schoenfelder äußern. Ich halte den Weg, die Markthalle mehr¬ 
stöckig auszuführen, um sie zu verbilligen, für sehr günstig; wenn dort Auf- 
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züge eingerichtet werden, wird es gar keine Schwierigkeiten machen, den 
Verkehr in der richtigen Weise zu erledigen. 

„Herr Beigeordneter Schilling hat mich nicht ganz richtig ver¬ 
standen. Soviel ich hörte, äußerte er, ich hielte eine Heizung nicht für 
nötig. Ich habe aber gesagt, die Händler legten von vornherein auf die 
Markthalle und ihre Vorzüge keinen großen Wert. Also bei dem Einzug 
sind sie dagegen. Später, bin ich überzeugt, lernen sie selbst die Vorteile 
kennen, und dann treten sie sogar mit ihren Wünschen immer mehr hervor, 
mit der Zeit verlangen sie sogar die Heizung. Diese soll also in Göln 
30000 JH gekostet haben. Ich glaube, daß sie auch in Breslau nicht teurer 
gewesen wäre, aber die zuständige Kommission schreckte doch davor zurück, 
sie hat die Mittel nicht bereit gestellt. In solchem Falle muß es eben auch 
auf andere Weise gehen, und die Heizung kann nach meiner Ansicht immer 
noch am ersten entbehrt werden. Bei den Kellern ist eine Frostgefahr 
eigentlich ziemlich ausgeschlossen. Ein Keller, der unter der Erde liegt, 
bekommt doch so leicht gar keinen Frost, und ich habe es nur so gemeint: 
wenn man Gas hat, kann man im Notfälle, sollte einmal Frost hinein 
kommen, sehr leicht die Gasflammen anzünden, und dann wird dies auch 
genügen. Ist natürlich eine Heizung vorhanden, so ist es sehr angenehm, 
wenn man zugleich auch den Keller mit erwärmen kann. 

„Was Herr Dr. Lennhoff über die Milchabgabe sagte, gebe ich 2ü. 
Eine eigentliche Milchküche, wo die Milch selbst zubereitet wird, ist ja nicht 
nötig. Es ist aber auch nicht schlimm, wenn eine kleine Sterilisierungs¬ 
anlage damit verbunden ist. In der Hauptsache ist die Markthalle ein Ort, 
wo viele Leute Zusammenkommen, und es ist für die Leute sehr bequem, 
wenn sie dort gleich sterilisierte Milch erhalten können. 

„Die Unfallstationen habe ich nur in dem Sinne gemeint, wie Herr 
Dr. Lennhoff sie will 

„Herr Geheimrat Bornträger hat noch auf einen weiteren Vorteil 
der Markthalle hingewiesen, nämlich daß die Hunde besser fern gehalten 
werden können. Ich bin ihm sehr dankbar dafür. 

„Dann äußerte sich Herr Medizinalrat D e n e k e über die Verkaufs¬ 
räume in Kellern. Es bietet sich doch nach meiner Ansicht in der jetzt in 
den meisten Städten eingerichteten Wohnungsaufsicht eine Möglichkeit zum 
Einschreiten. Es ist mit der ganzen Wohnungsaufsicht allerdings sehr 
schwierig. Es wird zunächst festgestellt, ob die Räume auch gesundheits¬ 
schädlich sind, und dann erst kann eingeschritten werden. Ich meine aber, 
gerade bei diesen Kellern, die teilweise geradezu schauderhaft sind, wird 
sich die Möglichkeit, einzuschreiten, wenn sie sich überhaupt bietet, schließlich 
auch ergeben. 

„Herr Senator Gerland meinte, daß für Mittelstädte Markthallen nicht 
durchzuführen wären. Ich meine, es kommt doch ganz darauf an, wie die 
Verhältnisse liegen. Es bedarf das eben einer ganz gründlichen Vorprüfung. 
Am günstigsten ist es natürlich, wenn schon tägliche Märkte vorhanden 
sind. Das ist in Breslau der Fall, dort ist jeden Tag Markt. Sind es nur 
einzelne Tage, dann haben natürlich die Leute das Bestreben, auch nach 
wie vor nur an denselben Tagen zu kommen. Diese Verhältnisse müssen 
natürlich alle ganz gründlich erwogen werden. Aber weshalb es nicht auch 
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ii/L der Mittelstadt so liegen kann, daß eine Markthalle sehr angebracht ist, 
das kann ich nicht einsehen. Es kommt eben darauf an, die vorhandenen 
offenen Märkte in die Markthalle hineinzubringen; deshalb müssen sie auch 
aufgehoben werden. 

„Wenn bereits viele Vorkosthandlungen in Läden bestehen, also eine 
Dezentralisation vorhanden ist, wie von Herrn Stadtrat Hof mann vor¬ 
getragen wurde, wird es natürlich kaum möglich sein eine Markthalle zum 
Blühen zu bringen. Ich meine aber, wenn es möglich ist, hat die Markt¬ 
halle immer den großen Vorzug der Konkurrenz an derselben Stelle. Dadurch 
werden die Preise niedrig gehalten. 

„Was Herr Professor Dr. Lassar-Gohn erwähnte, habe ich bereits 
berührt: wenn nur an einigen Tagen der Markt vorhanden ist, ist es ent¬ 
schieden schwieriger, eine Markthalle durchzuführen. Es müssen eben 
sämtliche Verhältnisse, die da-einschlägig sind, erwogen werden, und unter 
Berücksichtigung derselben — vielleicht wird die Markthalle etwas größer 
oder etwas kleiner gemacht — kann schließlich jede Stadt doch dazu über¬ 
gehen, um damit die Gesundheitsverhältnisse für die Stadt in der Lebens¬ 
mittelversorgung zu verbessern.“ 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelias: 
„Hochverehrte Versammlung! Wir sind am Schluß unserer Verhandlungen 
angelangt. Sie alle werden mit mir den Eindruck gewonnen haben, daß die 
diesjährige Versammlung ganz besonders belehrend und fördernd für uns 
verlaufen ist. Mögen die inhaltreichen Verhandlungen und Diskussionen 
fruchtbringend wirken. Der Gesundheit zur Ehr — der Krankheit zur Wehr! 

„Es bleibt mir nur noch übrig, allen denen, welche zum schönen Ge¬ 
lingen unserer Jahresversammlung beigetragen haben, den herzlichen Dank 
des Vereins auszusprechen. 

„Unseren aufrichtigen Dank sprechen wir besonders nochmals aus der 
schönen Stadt, welche uns gastlich aufgenommen hat. 

„Unser Dank gebührt aber nicht minder unseren Herren Referenten, 
welche sich ihrer mühevollen Aufgabe erfolgreich unterzogen und durch ihre 
lichtvollen Vorträge uns erfreut und belehrt haben. 

„Und somit, meine Herren, schließe ich die 33. Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege (Herr Oberbürgermeister 
Dr. Fu8S meldet sich zum Wort), nachdem Herr Oberbürgermeister Fuss 
noch gesprochen haben wird.“ 

Oberbürgermeister Dr. Fuss (Kiel): „Meine sehr verehrten Herren! 
„Nachdem ich in so liebenswürdiger Weise vom Herrn Präsidenten er¬ 
mächtigt worden bin, an Sie einige Worte zu richten, freue ich mich, daß 
ich etwas ganz Neues sagen kann, nämlich zum ersten Male das Lob des 
Herrn Professor Schottelius als Vorsitzenden einer Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu singen. Das wird 
mir nicht schwer werden, und ich hoffe auch Ihrer Zustimmung dabei nicht 
zu entbehren. 

„Ich weiß, meine Herren, aus eigener Erfahrung, daß die Arbeit eines 
Präsidenten dieser Versammlung keine leichte ist. Der Präsident muß sich 
ein ganzes Jahr vorher vorbereiten, während wir anderen im günstigsten 
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Falle, wenn ans die gedruckten Thesen übersandt werden, unsere Oedanken 
auf die Themata des Kongresses konzentrieren. Der Herr Präsident muß 
aber auch während der Verhandlungen auf das schärfste seine Aufmerksam¬ 
keit konzentrieren, er darf nicht, wie wir das gelegentlich können, einmal 
die Gedanken schweifen lassen und Betrachtungen anstellen über den Wert 
des Schlafes für den Stoffwechsel der Neuronen, er muß mit der Uhr in der 
Hand darüber wachen, daß die Herren in der Diskussion nicht zu weit gehen. 

„Alle diese Aufgaben hat er erfüllt, niemand zu Liebe und niemand zu 
Leide, in liebenswürdiger Form und mit jenem attischen Salze, das bei den 
Begrüßungsworten der Herren hier zu Anfang unseres Kongresses unseren 
Verhandlungen gewünscht wurde. Ich glaube, Herr Schottelius hat dieses 
attische Salz aber nicht erst aus dem Kochbrunnen Wiesbadens zu schöpfen 
gebraucht, er hat es schon mitgebracht. Seine Beherrschung des fremden 
Sprachschatzes — wobei er aber immer die Güte hatte, im Interesse von 
uns schwächer Gebildeten die deutsche Übersetzung hinzuzufügen — war 
erstaunlich und hat uns auch in sachlicher Beziehung auf das schönste an¬ 
geregt. Wir hoffen, daß er diesen Tag in angenehmer Erinnerung behalten 
wird, und wir konstatieren, daß wir uns Schottelio consule außerordentlich 
wohl gefühlt haben, und ich bitte diejenigen Herrschaften, die mit mir den 
herzlichen Wunsch hegen, daß es nicht zu lange dauert, bis wir uns einmal 
Schottelio consule iterum versammeln, sich von ihren Plätzen gütigst zu 
erheben.“ 

Vorsitzender, Geheimer Hofrat Professor Dr. Schottelius: 

Meine Herren! Ich bin beschämt und gerührt durch die anerkennenden 
Worte, die wir soeben gehört haben. Ich bitte auch gern um Entschul¬ 
digung wegen der vielen Zitate, die mir unwillkürlich entschlüpft sind. Man 
soll sich nicht mit fremden Federn schmücken. 

„Im ganzen ist das Amt des Vorsitzenden nicht gar so beschwerlich, 
wie der Herr Oberbürgermeister Dr. Fuss es dargestellt hat. Der Vor¬ 
sitzende kann nicht viel Unheil anrichten, dank der guten Konstitution des 
ganzen Vereins und dank der freundlichen Unterstützung des Herrn 
Sekretärs. Wenn ich mich bemüht habe, das Unheil tunlichst zu beschränken, 
so ist das kein besonderes Verdienst. 

„Es wird mir immer eine schöne Erinnerung bleiben, daß ich die Ehre 
gehabt habe, Ihrer Versammlung vorzustehen, und ich danke Ihnen allen 
für Ihre freundliche Anerkennung. Somit will ich also jetzt die 33. Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege schließen, 
in der Hoffnung, daß wir uns froh und gesund in Zürich Wiedersehen, und 
mit dem Wunsche und mit dem Rufe: Der Deutsche Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege, er lebe hoch! hoch! hoch!“ 


Schluß gegen 11 2 / a Uhr. 
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Zur Frage der städtischen Gesundheitsämter. 

Von Dr. E. Roth (Potsdam). 


Das auf der letzten Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege in Wiesbaden von v. Esmarch erstattete eingehende 
Referat über „Städtische Gesundheitsämter und ihre Aufgaben u beschränkte 
sich, dem Thema entsprechend, auf eine Darstellung der speziellen Aufgaben 
solcher für die Großstädte in Frage kommender Gesundheitsämter, ohne 
Rücksichtnahme auf ihre Stellung im Organismus der Selbstverwaltungs¬ 
körper und ohne Rücksicht auf die Bedürfnisse der kleineren und Mittel¬ 
städte. Entsprechende Ergänzungen und Hinweise brachte nach dieser 
Richtung die Diskussion, insbesondere die Ausführungen von Eris man, 
Rabnow, Lennhoff, Gottstein, Ascher u. a. 

Da eine einigermaßen erschöpfende Darstellung der Entwickelung dieser 
Gesundheitsämter und ihrer Stellung zu den Organen der Selbstverwaltung 
im Rahmen der Diskussion nicht möglich schien, soll im nachfolgenden eine 
entsprechende Ergänzung versucht werden, unter gleichzeitiger Berücksich¬ 
tigung der für die kleinen und mittelgroßen Gemeinden in Frage kommenden 
Regelung ihres Gesundheitswesens. 

Die Geschichte der Hygiene lehrt uns, daß große hygienische Werke, 
namentlich auf dem Gebiete der Wasserversorgung und Entwässerung, des 
Wohnungswesens, des Krankenhausbaues u. a. im letzten Drittel des vorigen 
Jahrhunderts, der wissenschaftlichen Hygiene vorauseileod, in vielen Groß¬ 
städten ohne besonderen hygienischen Beirat ausschließlich aus der Erfah¬ 
rung und Technik heraus geschaffen worden sind. In dieser Beziehung mag es 
genügen, an die erste Rieselfeldanlage der Neuzeit, diejenige von Danzig, zu 
erinnern, die im wesentlichen der Initiative eines der Begründer des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, des Oberbürgermeisters v. Winter, 
ihre Entstehung verdankt. Mit der fortschreitenden Hygiene als Wissen¬ 
schaft wuchsen die Anforderungen an die gesundheitlichen Einrichtungen 
der Städte, namentlich auf dem Gebiete der Wohnungshygiene, der Wasser¬ 
versorgung, der Reinhaltung von Grund und Boden, der Armen- und 
Krankenfürsorge, der Nahrungsmittelkontrolle usw., und in demselben Maße 
erwies sich ein hygienischer Beirat für die Kommunen als ein unentbehrliches 
Glied der Selbstverwaltung. 

Wenn Pütt er meint, daß den Städten in jüngster Zeit dadurch neue 
Aufgaben erstanden sind, daß die hygienischen Maßnahmen sich nicht mehr 
auf die unbelebte Umgebung des Menschen beschränken, sondern den 
Menschen selber als Krankheitsträger und Krankheitsverbreiter ins Auge 
fassen, so ist das nicht zutreffend. Das seinerzeit klassische Regulativ vom 
8. August 1835 berücksichtigte in den Bekämpfnngsmaßnahmen ebenso den 
erkrankten Menschen wie seine Umgebung. Isolierung und Desinfektion 
bildeten damals wie heute den Mittelpunkt der Bekämpfungsmaßnahmen. 
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Als neu ist nur der Begriff der Ansteckungsverdächtigen und mit ihnen der 
Bazillenträger und Dauerausscheider hinzugekommen. 

Zuerst waren es die Anforderungen der Armenkrankenpflege in 
Ausführung des Unterstützungswohnungsgesetzes, die die Gemeinden als 
Armenverbände dazu drängten, sich ärztlicher Hilfe zu versichern. Bei dem 
damaligen Mangel an Ärzten stellte der Staat für diesen Zweck ursprüng¬ 
lich vielfach die Amtsärzte zur Verfügung, so in Bayern, wo die Bezirks¬ 
ärzte zur unentgeltlichen Behandlung der Armen ihres Bezirkes verpflichtet 
waren. Erst als sich dieser Zustand mit Rücksicht auf die sonstigen dienst¬ 
lichen Obliegenheiten der Bezirksärzte als unhaltbar erwies, wurden seitens 
der Gemeinden oder Gemeindeverbände entsprechende Verträge mit Ärzten 
abgeschlossen. Ähnlich liegen die Verhältnisse noch heute in Württemberg, 
wo die Oberamtsärzte und Oberamtswundärzte die Orts- und Landarmen 
ihres Bezirkes gegen eine Pauschalsumme zu behandeln haben, deren Höhe 
nach der Größe der Bezirke verschieden ist. Nach dem Gesetz vom 2. Juli 
1889 sind sie außerdem verpflichtet, die Landarmenverbände und deren 
Ausschuß zu beraten. 

In Baden und ebenso in Sachsen haben die meisten Gemeinden bzw. 
Bezirke Verträge mit Ärzten abgeschlossen, wonach diese die Behandlung 
der armen Kranken gegen Vergütung aus der Gemeindekasse, unter Ge¬ 
währung von Zuschüssen seitens des Staates übernehmen. Nach der Dienst¬ 
anweisung vom 1. Januar 1886 können die Bezirksärzte in Baden durch 
das Ministerium des Innern verpflichtet werden, die Behandlung erkrankter 
Armer gegen entsprechende Vergütung aus der Gemeindekrankenkasse zu 
übernehmen und dasselbe ist in Hessen durch den § 20 der Instruktion 
für die Bezirksärzte vom 14. Juli 1884 bestimmt. Auch im Großherzogtum 
Sachsen-Weimar sind die Bezirksärzte nach § 4 der Medizinalordnung zur 
Behandlung der armen Kranken ihres Bezirkes wie der Pfleglinge der Groß¬ 
herzoglichen Waisenanstalt verpflichtet, und zwar gegen Gewährung von 
Tagegeldern. Ebenso waren die Physiker in Kurhessen bis zum Jahre 1868 
zur unentgeltlichen Besorgung der gesamten ärztlichen Praxis in ihrem 
Dienstbezirke verpflichtet. Nach anderweiter Regelung des Medizinalwesens 
im Regierungsbezirk Kassel behielten die Physiker und deren Assistenten 
diese Verpflichtung zwar bei, wo aber Physikatsstellen eingingen, wurde 
die Verpflichtung, für die ärztliche Behandlung erkrankter Ortsarmer zu 
sorgen, den Gemeinden übertragen. 

In Elsaß-Lothringen haben die Kantonalärzte, deren es in jedem Kreise 
mehrere, durchschnittlich drei bis vier, gibt, neben den armenärztlichen 
gerichtsärztliche und impfärztliche Funktionen. Die Gehälter, die der Be¬ 
zirkspräsident festsetzt, werden von den Gemeinden und den Bezirken ge¬ 
tragen. Durch Verordnung vom 15. Juni 1891 sind die Kantonalärzte ver¬ 
pflichtet, ihre Tätigkeit als Armenärzte in vorbeugendem Sinne für Zwecke 
der öffentlichen Gesundheit auszuüben. 

In Hamburg wurde der Gesundheitsdienst durch die Medizinalordnung 
‘vom 29. Dezember 1899 neuerdings geregelt. Danach wird das Medizinal¬ 
wesen von dem Medizinalkollegium geleitet, das aus zwei Mitgliedern des 
Senats, vier von der Bürgerschaft gewählten Mitgliedern, einem Mitgliede 
des Armenkollegiums, dem Medizinalrat, dem Verwaltungsphysikus, den vom 
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Senat gewählten Physikern, zwei ärztlichen Direktoren der staatlichen 
Kranken- und Irrenanstalten, drei von der Ärztekammer gewählten prakti¬ 
schen Ärzten und einem vom Senat gewählten Assessor der Pharmazie be¬ 
steht. Der ausführende Beamte des Medizinalkollegiums ist der Medizinalrat, 
dem die Geschäftsstelle des Medizinalkollegiums, das Medizinalamt, unter¬ 
stellt ist. Er ist der eigentliche Leiter des Gesundheitswesens. Außerdem 
fungieren zwei Physiker als Stadtärzte. Die Stadtärzte haben in ihrem 
Bezirke die Geschäfte der öffentlichen Gesundheitspflege nach Anweisung 
des Medizinalrat es auszuführen und werden dabei von den ihnen beigege¬ 
benen ärztlichen Hilfsarbeitern sowie den Gesundheitsaufsehern unterstützt. 
Maßgebend für die Tätigkeit der Stadtärzte ist die Instruktion vom 
8. März 1900. 

In Bremen besteht eine Medizinalkommission, der ein aus fünf Ärzten 
und einem Apotheker zusammengesetzter Gesundheitsrat als technische 
Kollegialbehörde zur Seite steht. Als ausführende Organe sind Medizinal¬ 
ämter vorgesehen mit je einem Senator bzw. Amtmann oder Polizeikommissar 
an der Spitze, denen ein oder mehrere Polizeiärzte im Nebenamt als tech¬ 
nische Berater zugeteilt sind. Der Geschäftsführer des Gesundheitsrates 
versieht die Funktionen eines Stadtarztes. Außerdem besteht ein vom 
Staate eingerichtetes bakteriologisch-hygienisches Institut. 

In Lübeck ist die Sorge für die öffentliche Gesundheit dem Medizinal¬ 
amt übertragen. Der Dirigent des Medizinalamtes, ein Senator, ist gleich¬ 
zeitig Vorsitzender des Medizinalkollegiums, das die gutachtliche Behörde 
in allen gesundheitlichen Fragen bildet und aus einem weiteren Mitgliede 
des Senats, dem Physikus und acht Deputierten besteht, darunter drei 
praktischen Ärzten, je einem Apotheker und Bautechniker. Der technische 
Beirat des Medizinalamtes, ist der Physikus, der in Behinderungsfällen vom 
Polizeiarzt vertreten wird. Wie in Hamburg sind auch in Lübeck und 
Bremen die Armenärzte zugleich auch staatliche Beamte. 

In Preußen blieb die Sorge für ausreichende armenärztliche Hilfe den 
Gemeinden, den Armenverbänden bzw. Distriktsarmen verbänden und den 
Bürgermeistereien überlassen. Um die den Gemeinden erwachsenden Kosten 
nach Möglichkeit zu verringern , machte sich namentlich in den westlichen 
Provinzen das Bestreben geltend, armenärztliche Behandlung und Impfung 
möglichst in einer Hand zu vereinigen, um auf diese Weise die Kosten für 
die Armenkrankenpflege nach Möglichkeit zu verringern. Vielfach wurden 
den Armenärzten später auch schulärztliche Funktionen übertragen. So 
lag es den auf Grund älterer Verordnungen im Regierungsbezirk Köln an- 
gestellten Armenärzten ob, halbjährlich die Schulen ihres Bezirkes auf an¬ 
steckende Krankheiten zu revidieren und über das Ergebnis an den Physikus 
zu berichten l ). 

Diese Armenärzte (Kommunalärzte), die ursprünglich keinerlei 
hygienische, keine vorbeugende, sondern nur eine praktisch ärztliche Tätig¬ 
keit ausübten, wurden in den Städten vom Magistrat unter Zustimmung 
der Stadtvertretung gewählt und durch Vertrag, in dem die Rechte und 

*) Liebe, Jacobson u. G. Meyer, Handb. d. Krankenversorgung u. Kranken¬ 
pflege. Abschnitt: Spezielle Krankenversorgung f. Unbemittelte vom Verf. Berlin 
1899. Verlag von August Hirschwald. S. 236 u. f. 
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Pflichten festgelegt wurden,. angestellt. Durch den Ministerialerlaß vom 
16. August 1884 wurden die Armenärzte in Preußen angewiesen, über die 
in ihrer armenärztlichen Tätigkeit vorgekommenen Krankheitsfälle regel¬ 
mäßig zu berichten. Ausnahmsweise waren diese Armenärzte Mitglieder 
der Armenämter (Armen-Kommissionen, -Deputationen). In den kleineren 
Städten bildete es, wie noch heute, die Regel, daß diesen Armenärzten 
zugleich auch der ärztliche Dienst an den kommunalen Krankenanstalten 
übertragen wurde. Daraus, daß die Armenärzte außerdem vielfach auch zu 
polizeilichen Verrichtungen zugezogen wurden, erklärt es sich, daß sie in 
den selbständigen Städten von alters her auch den Namen Polizeiarzt oder 
Stadtphysikus führten. Beschwerden der Kreisphysiker darüber, daß die 
Magistrate den Armenärzten amtliche Funktionen übertrügen, die den 
königlichen Sanitätsbeamten zuständen, sind wiederholt vorgekommen, ohne 
immer begründet zu sein. Im Regierungsbezirk Koblenz hatten dieArmen- 
und Distriktärzte diejenigen Geschäfte sanitätspolizeilicher Natur auszuführen, 
die ihnen vom Bürgermeister aufgetragen waren, und deren Kosten der 
Bürgermeisterei oder der einzelnen Gemeinde zur Last fielen. In den 
größeren Städten übernahmen die Armenärzte vielfach zugleich auch die 
Funktionen des Ziehkinderarztes und damit zugleich auch die Überwachung 
der Ziehkinder in bezug auf Wohnung, Ernährung, Haltung und Wartung. 

Es ergibt sich hieraus, daß die kommunalärztliche Tätigkeit bei 
uns ursprünglich in der armenärztlichen fast völlig aufging, und 
daß erst allmählich mit dem Hinzutreten weiterer Aufgaben, namentlich auf 
dem Gebiete der geschlossenen Krankenpflege, des schulärztlichen Dienstes 
und anderer ihre Tätigkeit weiteren Kreisen und vorbeugenden Zwecken 
dienstbar gemacht wurde. 

Anders hat sich der kommunalärztliche Dienst in anderen Ländern, 
speziell in Österreich entwickelt. In Mähren wurde der Gemeindesanitäts- 
dienst durch das Gesetz vom 10. Februar 1884, in Niederösterreich durch 
das Gesetz vom 21. Dezember 1883 und in Oberösterreich durch das Gesetz 
vom 22. September 1893 geregelt. Danach ist jede Gemeinde verpflichtet, 
zum Zwecke der Erledigung der ihr in bezug auf die Handhabung der 
Gesundheitspolizei und des Gesundheitswesens überhaupt gesetzlich ob¬ 
liegenden Geschäfte (§§ 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1870), wozu 
auch die Fürsorge für Hilfeleistungen bei Erkrankungen gehört, entweder 
für sich allein oder in Verbindung mit anderen Gemeinden einen Gemeinde¬ 
arzt zu bestellen. Der Umfang der Tätigkeit dieser bisher außerordentlich 
schlecht besoldeten Gemeindeärzte, denen bis vor kurzem in den meisten 
Landesteilen ein Anspruch auf Pension nicht zustand, wurde durch beson¬ 
dere Dienstinstruktionen geregelt. Trotz der ungünstigen materiellen Stel¬ 
lung der Gemeindeärzte in Österreich hat seit dem Inkrafttreten der Ge- 
meindesanitätsorganisation die allgemeine Erkenntnis von der Notwendigkeit 
und Nützlichkeit sanitärer Verbesserungen entschiedene Fortschritte ge¬ 
macht. Bemerkenswert ist vor allem auch die Abnahme der Sterblichkeit 
an Infektionskrankheiten seit Einführung der Organisation. In Wien selber 
sind der Stadtphysikus, seine beiden Stellvertreter und die städtischen Be¬ 
zirksärzte als definitiv angestellte Gemeindebeamte die ständigen Sanitäts¬ 
organe der Stadt. 
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Bei uns war es Frankfurt a. M., das im Jahre 1883 zuerst einen be¬ 
sonderen Arzt als städtischen Vertrauensarzt bestellte, dessen Stellung sich 
weiterhin zu der eines hygienischen Begutachters in allen Fragen der kom¬ 
munalen Hygiene entwickelte. Der Stadtarzt ist Mitglied des Armenamtes 
und Vorstand der städtischen Armenärzte, kann aber auch vom Magistrat 
zum Mitglied anderer städtischer Ämter und Deputationen mit beratender 
Stimme ernannt werden. Die städtischen Schulen hat er von Zeit zu Zeit 
zu besichtigen wie desgleichen alle sonstigen hygienischen Anstalten und 
Einrichtungen der Stadt. Auch liegt ihm die Bearbeitung der Medizinal¬ 
statistik ob. Der Stadtarzt in Frankfurt ist nicht Mitglied des Magistrats, 
sondern als höherer städtischer Beamter dem Magistrat direkt unterstellt. 

Einige Jahre später wurde in Stuttgart ein Stadtarzt im Hauptamte 
angestellt, der neben seiner Tätigkeit als städtischer Vertrauensarzt gleich¬ 
falls in erster Linie hygienischer Berater der städtischen Behörden in allen 
Angelegenheiten auf dem Gebiete der Gesundheitspflege ist, und dem außer¬ 
dem die ständige hygienische Überwachung der öffentlichen städtischen An¬ 
stalten obliegt. Er ist stimmberechtigtes Mitglied der Krankenhausdepu¬ 
tation, außerdem Vorstand der Armenärzte und bearbeitet die Medizinal- und 
armenärztliche Statistik. 

Von diesen vereinzelten Fällen und von den Kantonalärzten in Elsaß- 
Lothringen, sowie den mit armenärztlichen Funktionen betrauten Distrikts¬ 
ärzten in Württemberg abgesehen, wurden die Erfahrungen der Armenärzte 
für die Zwecke der kommunalen Hygiene* nur ausnahmsweise nutzbar ge¬ 
macht. Dafür aber, daß dieser Mangel auch bei uns sich fühlbar machte, 
darf auf einen Erlaß des Regierungspräsidenten von Köslin, dem der Verf. 
damals als Medizinalreferent beigegeben war, hingewiesen werden, der die 
Tätigkeit der Kommunalärzte (Armenärzte) unter entsprechender Erweite¬ 
rung ihrer Aufgaben für die Zwecke der kommunalen Hygiene zu verwerten 
sucht. In diesem, unten im Wortlaut mitgeteilten Erlaß vom 7. Oktober 
1893 wird ausgeführt, daß der Kommunalarzt der hygienische Berater der 
Kommune sein soll, der alle die Gesundheit des Gemeinwesens und insbeson¬ 
dere der ärmeren Bevölkerungsklassen beeinflussenden Faktoren wie alle 
der Gesundheitspflege dienenden kommunalen Einrichtungen, Veranstaltungen 
und Bestrebungen dauernd zu überwachen hat, daß daher seine Tätigkeit 
vornehmlich auch vorbeugenden Zwecken dienen soll. Weiterhin wird das 
besondere Augenmerk der Kommunalärzte auf die Beschaffenheit der Woh¬ 
nungen, namentlich der ärmeren Bevölkerung, auf die Ernährungsverhält¬ 
nisse, die Kost- und Haltekinder, die Einrichtungen und Veranstaltungen 
zur Beschaffung guter und billiger Nahrungsmittel, auf den Alkoholismus, 
auf die hygienischen Haus- und Gemeindeeinrichtungen, Wasserversorgung 
und Entwässerung usw. gerichtet, sowie ferner auf die Infektionskrankheiten 
und deren Beziehung zu Wohnung und Ernährung, auf die Beschaffenheit 
der Armenhäuser und Hospitäler, die öffentliche und private Armenkranken¬ 
pflege, die Schulen und den Gesundheitszustand der Schüler (Ferienkolonien, 
Speisung armer Schulkinder und anderes). Zum Schluß der Verfügung 
wird darauf hingewiesen, daß es im eigentlichen Interesse der Kommunen 
gelegen ist, wenn die Armen- (Kommunal)ärzte nicht bloß zu einzelnen 
Sitzungen der Armendeputationen zugezogen, sondern zu ständigen Mit- 
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gliedern derselben gemacht werden 2 ). Auch sonst wurde von dem Verf. die 
Notwendigkeit der Anstellung besonderer Genieinde&rzte schon frühzeitig und 
wiederholt betont und die seitens der Medizinalbeamten dagegen erhobenen 
Bedenken als nicht zutreffend zurückgewiesen. 

Auch als weiterhin den Gemeinden mit der fortschreitenden Erkenntnis 
der Bedeutung der sozialhygienischen Fürsorge neue Aufgaben sich auf¬ 
drängten, als mit der fortschreitenden Bewertung des schulärztlichen Dienstes 
nach dem Vorgänge von Wiesbaden, das zuerst im Jahre 1896 den schul- 

l ) Die Verfügung des Regierungspräsidenten in Köslin vom 7. Oktober 1893 
hat folgenden Wortlaut: 

„Um die Tätigkeit der Kommunalärzte (Bezeichnung für Armenärzte), mehr 
wie bisher für Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege nutzbar zu machen, habe 
ich unter Hervorhebung derjenigen Gesichtspunkte, die hierbei vornehmlich in 
Frage kommen, eine Änderung des bisherigen Berichtswesens beschlossen, von der 
ich erwarte, daß sie die Tätigkeit der Kommunalärzte erfolgreicher gestalten und 
weiterhin den Kommunen selber zu gute kommen wird. 

Wenn es keinem Zweifel unterliegt, daß die kommunalärztliche Tätigkeit 
mit der Behandlung der armen Kranken nicht erschöpft ist, sondern im Sinne der 
kommunalen und Sozialhygiene erst dann ihrem Zweck entspricht, wenn der 
Kommunalarzt als hygienischer Berater der Kommune alle die Gesundheit des 
Gemeinwesens und insbesondere der ärmeren Bevölkerungsklassen beeinflussenden 
Faktoren, wie alle der Gesundheitspflege dienenden kommunalen Einrichtungen, 
Veranstaltungen und Bestrebungen dauernd überwacht, so ergibt sich hieraus, daß 
diese ihre Tätigkeit vornehmlich vorzubeugenden Zwecken zu dienen hat. — 
Indem ich nachstehend die wichtigsten der hierbei in Frage kommenden Gesichts¬ 
punkte zusammenfasse, unter Vorausschickung derjenigen armenstatistischen Daten, 
die hierbei nicht wohl entbehrt werden können, bestimme ich hiermit, daß die 
in Zukunft alljährlich bis zum 1. März hierher einzureichenden kommunalärzt¬ 
lichen Berichte auf folgende Eiuzelpunkte sich zu erstrecken haben: 

1. Zahl der dauernd unterstützten Ortsarmen. 

a) Selbstunterstützte, und zwar Männer, Frauen (darunter alleinstehend), 
Kinder unter 14 Jahren, 

b) Mitunterstützte, Zahl derselben, darunter Kinder unter 14 Jahren. 

2. Zahl der vorübergehend unterstützten. 

3. Zahl der Landarmen. 

4. Art der Unterbringung der Ortsarmen. 

a) in Armenhäusern (Siechenhäusern), 

b) in Familienpflege, 

c) in Anstalten der Provinz. 

5. Höhe des Armenetats — umfassend dauernd und vorübergehend unter¬ 
stützte Ortsarme, Kosten der offenen und geschlossenen Armenkrankenpflege — 
Verhältnis zum Gesamtetat. 

6. Armenärzte und Remuneration derselben. Gemeindediakonissen. Sonstige 
Krankenpfleger und Pflegerinnen. 

7. Beschaffenheit der Wohnungen der ärmeren Bevölkerung und deren Be¬ 
ziehung zum Auftreten von Krankheiten (Dach-, Hof-, Kellerwohnungen usw.). 

8. Ernährungsverhältnisse der ärmeren Bevölkerungsklassen (Kinderernäh¬ 
rung), Kost- und Haltekinder, Krankheitsstörungen infolge mangelhafter, nicht 
zureichender oder verdorbener Nahrungsmittel — Einrichtungen und Veranstal¬ 
tungen zur Beschaffung guter und billiger Nahrungsmittel (Konsumvereine. 
Suppenküchen usw\). 

9. Alkoholismus, Verbreitung desselben unter der ärmeren Bevölkerung. 

10. Hygienische Haus- und Gemeindeeinrichtungen, Wasserversorgung, Ent¬ 
wässerungsanlagen, Beseitigung der Abfallstoffe. Zustand und insbesondere Mängel 
derselben. 
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ärztlichen Dienst an seinen Volksschulen einrichtete, in einer Reihe von 
Städten Schulärzte angestellt wurden, blieben Armenärzte, Krankenhaus¬ 
ärzte, Schulärzte ohne engere Beziehung zueinander. Nach wie vor wurde 
die kommunale Hygiene überwiegend in den besonderen städtischen Ver¬ 
waltungsdeputationen — Armendeputation, Krankenhausdeputation, Bau¬ 
deputation, Schuldeputation, Deputation für Wasserversorgung und Ent¬ 
wässerung usw. — empirisch wahrgenommen, höchstens, daß dann und 
wann der leitende Arzt des Krankenhauses oder einer der Armenärzte, unter 
Umständen auch ein ärztliches Mitglied der städtischen Körperschaften von 
Fall zu Fall um seinen Rat angegangen wurde. 

Dieser Zustand änderte sich erst mit dem Inkrafttreten des Kreis¬ 
arztgesetzes vom 16. September 1899, das zugleich auch die Stellung des 
Kreisarztes zu den Gesundheitskommissionen als Organen der städtischen 
Gesundbeitspolizei feBtlegte. In einer größeren Zahl von Städten wurde 
von der im § 3, Abs. 5 des Gesetzes vom 16. September 1899 gegebenen 
Befugnis, wonach die für Stadtkreise als Kommunalbeamte angestellten 
Stadtärzte vom Minister der Medizinalangelegenheiten mit der Wahrnehmung 
der Obliegenheiten des Kreisarztes betraut werden können, seitens der 
Stadtkreise Gebrauch gemacht, so in Altona, Barmen, Magdeburg, Düssel¬ 
dorf, Dortmund. Hier sind die Stadtärzte vollbesoldete Kommunalbeamte, 
aber nicht Mitglieder des Magistrats, an dessen Sitzungen sie auf Ersuchen 
mit beratender Stimme teilnehmen. Die Aufgaben dieser Stadtärzte lassen 

11. Infektionskrankheiten (Typhus, Diphtherie, Tuberkulose usw.) und deren 
Beziehung zu Wohnung und Ernährung, sowie zu den Haus- und Gemeindeein¬ 
richtungen. Besondere Wege der Verbreitung, Stärke und Ausbreitung der Epi¬ 
demien unter der ärmeren Bevölkerung. 

12. Sanitäre Beschaffenheit der Armenhäuser und Hospitäler. 

13. Öffentliche und private Armenkrankenpflege, Frauen- und sonstige Wohl¬ 
tätigkeitsvereine. Mildtätige Stiftungen. Wirkungskreis derselben. 

14. Sorge für die Siechen, Waisen und verwahrlosten Kinder, Kinderbewah¬ 
rungsanstalten, Kindergärten usw. 

15. Herbergen (Massenquartiere), Natural Verpflegungsstationen. 

16. Elementarschulen und Gesundheitszustand der Schüler (Ferienkolonien, 
Speisung armer Kinder usw.). 

Von diesem Schema sind die Nummern 1 bis 6 einschließlich in Zwischen¬ 
räumen von drei zu drei Jahren, und zwar zum erstenmal bis zum 1. März 
kommenden Jahres von den Magistratsdirigenten, die übrigen von den Kommunal¬ 
ärzten alljährlich und zwar so zu beantworten, daß die Berichte ein möglichst 
erschöpfendes Bild der kommunalen Hygiene bieten, wobei es den Berichterstattern 
überlassen bleibt, diejenigen Abschnitte, die in dem einen Jahre für die kommunale 
Hygiene von besonderer Bedeutung sich erwiesen haben, gegenüber anderen Ab¬ 
schnitten zu bevorzugen. 

Indem ich den Magistrat ersuche, Abschrift vorstehender Verfügung dem 
dortigen Kommunalarzt (Ärzten) als Ergänzung des mit denselben abgeschlossenen 
Vertrages zuzustellen und in bezug auf die abgeänderte Berichterstattung voll¬ 
ziehen zu lassen, weise ich noch darauf hin, daß es im eigentlichen Interesse der 
Kommunen gelegen ist, wenn die Armenärzte nicht bloß zu einzelnen Sitzungen 
der Armenkommissionen (Deputationen) zugezogen, sondern zu ständigen Mit¬ 
gliedern derselben gemacht werden. 

Schließlich erwarte ich, daß die Kommunen überall bestrebt sein werden, 
die Bemunerationen der Kommunalärzte so zu gestalten, wie es die Wichtigkeit 
der Stellung und die geforderte Mühewaltung und vor allem auch das Interesse 
der Kommunen selber erfordert.“ 
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sich, von ihrer vertrauensärztlichen Tätigkeit abgesehen, dahin zusammen¬ 
fassen, daß sie die gesundheitlichen Verhältnisse der Stadt zu beobachten 
und Maßnahmen zur Förderung des öffentlichen Gesundheitswesens und zur 
Beseitigung von Mängeln anzuregen haben, daß sie ferner die unter Ver¬ 
waltung des Magistrats stehenden Anstalten, Einrichtungen, Baulichkeiten usw. 
von Zeit zu Zeit zu besichtigen und speziell auch das Impfwesen, den 
schulärztlichen und armen ärztlichen Dienst zu beaufsichtigen haben. Außer¬ 
dem sind ihnen in größerem oder geringerem Umfange polizeiärztliche 
Funktionen (Überwachung der Prostitution, des Desinfektionswesens, Mit¬ 
wirkung auf dem Gebiete der Nahrungsmittelpolizei u. a.) übertragen. In 
Altona hat der Stadtarzt zugleich auch die Funktionen des Impfarztes und 
des üafenarztes. In Düsseldorf, Dortmund und Altona ist dem Stadtarzt 
ein Stadtassistenzarzt beigegeben, der ihm dienstlich unterstellt ist. In 
Altona ist der Stadtassistenzarzt gleichzeitig Schularzt und ebenso in Dort¬ 
mund. 

In anderen Stadtkreisen, wie in Spandau, wurden dem staatlichen Ge¬ 
sundheitsbeamten die Funktionen des Stadtarztes nebenamtlich übertragen, 
eine Vereinigung, die sich gut bewährt, solange der Umfang der Tätigkeit 
des Stadtarztes die Anstellung eines selbständigen Stadtarztes nicht erforder¬ 
lich macht. Auch in Straßburg i. E. ist der Kreisarzt, der dem Polizei¬ 
präsidium beigegeben ist, zugleich Stadtarzt und als solcher der hygienische 
Berater der Stadt. Außerdem sind in Straßburg sieben Gemeindeärzte an¬ 
gestellt, die als Vertrauensärzte und Berater in Armensachen tätig sind, 
sowie eine größere Zahl von Gemeindeassistenzärzten und Schulärzten. 

Stadtärzte im Hauptamte wurden außerdem u. a. in Danzig, Breslau, 
Stettin, Görlitz, Mühlhausen, Halle a. S. angestellt. In Breslau ist der 
Stadtarzt sachverständiger Beirat in allen, in der städtischen Verwaltung 
vorkommenden, auf die Gesundheitspflege bezüglichen Fragen. Er ist 
als solcher technischer Verwaltungsdezernent und hat das Recht, an den 
Sitzungen des Magistrats mit beratender Stimme teilzunehmen. Er ist 
ferner Mitglied der Hospitaldirektion und der Armendirektion und hat die 
städtischen Anstalten von Zeit zu Zeit zu besichtigen und Besserungsvor¬ 
schläge zu machen. Zu seinen Obliegenheiten gehört die Überwachung des 
Impfwesens, des Hebammenwesens und des städtischen Desinfektionsamtes. 
Er nimmt an den Konferenzen der Armen- und Schulärzte teil und führt 
den Vorsitz, falls die Vorsitzenden der betreffenden Direktionen nicht selber 
anwesend sind. Der Stadtarzt ist der Leiter des gesamten schulärztlichen 
Dienstes und endlich ausführendes Organ der städtischen Gesundheitsdepu¬ 
tation, die zugleich für die gesamte Gesundheitsverwaltung der Stadt be¬ 
stellt ist. 

Abweichend hiervon gehört der Stadtarzt in Stettin dem Magistrats¬ 
kollegium nicht an; er ist bisher nicht städtischer Beamter, sondern durch 
Dienstvertrag angestellt. Im besonderen ist ihm die ständige Untersuchung 
des Trinkwassers, wofür das bakteriologische Institut der Stadt zur Ver¬ 
fügung steht, zur Pflicht gemacht, ferner die Kontrolle der Abwasserbeseiti¬ 
gung, der Säuglingsfürsorgestelle, die Unterweisung der Pflegerinnen der 
Säuglingsfürsorgestellen und ihre Beaufsichtigung, sowie die Überwachung 
des Desinfektionswesens. 
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In Halle a. S. ist der Stadtarzt Berichterstatter des Magistrats, dessen 
Sitzungen er beiwohnt, soweit nicht ein gegenteiliger Beschluß entgegen- 
steht. In gleicherweise hat er an den Sitzungen der Gesundheitskomm ission 
regelmäßig und an den Sitzungen der Deputationen, namentlich der Schul- 
und Gymnasialdeputation auf Erfordern mit beratender Stimme teilzunehmen. 
Im innern städtischen Dienste hat er die Befugnisse eines Magistratsdezer¬ 
nenten. Selbständige Anordnungen darf er, von dringenden Fällen abge¬ 
sehen, nicht treffen, vielmehr hat er die erforderlichen Maßnahmen dem 
zuständigen Dezernenten vorzuschlagen oder nach Rücksprache mit diesem 
im Magistrat zu beantragen. Außer den allgemein-hygienischen Obliegen¬ 
heiten ist ihm zur besonderen Bearbeitung zugewiesen: die Leitung des 
gesamten schulärztlichen Dienstes, das Impfwesen, soweit es nicht zur 
Zuständigkeit anderer Behörden gehört, die Überwachung des ärztlichen 
Dienstes auf dem Gebiete der Armen-, Hospital-, Siechenhaus-, Kinder- 
asyl- usw. Verwaltung und das Desinfektionswesen. In diesen Angelegen¬ 
heiten ist der Stadtarzt den übrigen Magistratsmitgliedern gleichgestellt 
Der gleichfalls im Hauptamt angestellte Schularzt, der den ärztlichen Dienst 
an den Gemeindeschulen leitet, ist dem Stadtarzt untergeordnet. 

In Essen sind 16 Ärzte als Stadtärzte durch Privatvertrag angestellt, 
davon 4 als Schulärzte, 3 als Spezial-Augenärzte und 1 als städtischer 
Kinderarzt. Den Stadtärzten, von denen die Mehrzahl zugleich als Polizei- 
und Impfarzt fungiert, ist Privatpraxis gestattet. 

Eine Sonderstellung nimmt Köln a. Rh. ein, wo der städtischen Ver¬ 
waltung ein gemäß § 28 der rheinischen Städteordnung als Beigeordneter 
gewählter Arzt angehört. Dem ärztlichen Beigeordneten in Köln ist im 
wesentlichen die Besorgung folgender Amtsgeschäfte übertragen: 1. Hygie¬ 
nische Anregung auf allen Gebieten der städtischen Verwaltung. 2. Vorsitz 
in der Krankenhausdeputation und Verwaltung der dieser unterstellten An¬ 
stalten. 3. Vorsitz in der Deputation des v. Oppen heim sehen Kinder¬ 
hospitals. 4. Wohnungs- und Gesundheitspolizei; Abgabe der nötigen ärzt¬ 
lichen Gutachten mit Vorsitz in der Gesundheitskommission und stellvertre¬ 
tendem Vorsitz in der Kommission für Polizei- und Wohnungsaufsicht. 
5. Impfsachen. 6. Schulgesundheitspflege, ansteckende Krankheiten unter 
den Schulkindern und bei Lehrpersonen. Schulärzte. 7. Nahrungsmittel¬ 
untersuchungsanstalt. 8. Säuglingsmilchanstalt. 9. Begutachtung von 
Schulbauten, Krankenhausbauten und sonstigen Bauten in hygienischer 
Hinsicht. 10. Beisitz in der Armendeputation, im Waisenamt. Armenärzte, 
Armen - Apotheke, Desinfektionsanstalt, bakteriologisches Laboratorium. 
11. Lungenheilstätte. 12. Beisitz in der Schuldeputation. 13. Zentralstelle 
zur Fürsorge für Lungenkranke. 14. Walderholungsstätten. 15. Lebens¬ 
mittelpolizei auf den Märkten. 16. Städtische Bäder mit Vorsitz in der 
Deputation. 17. Medizinalstatistik und Beisitz in der Kommission für 
Statistik. 18. Ärztliche Untersuchung von Beamten, Angestellten und 
Kopisten, insbesondere bei der Aufnahme, bei der Beurlaubung und Ver¬ 
setzung in den Ruhestand. 19. Kassenkurator der Kasse der Kranken¬ 
anstalten. 

Daß neuerdings das Bedürfnis für Anstellung besonderer Gemeinde¬ 
ärzte auch seitens kleinerer Gemeinden als vorliegend anerkannt wird, be- 
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weist das Vorgehen des Berliner Vorortes Weißensee, wo seit zwei Jahren 
ein Gemeindearzt angestellt ist, der zugleich Schul- und Vertrauensarzt ist, 
und der außerdem die Fürsorgestellen für Tuberkulöse und Säuglingspflege 
zu versehen hat. 

In Schöneberg (Berlin) ist eine besondere Wohlfahrtskommission mit 
rein kommunalem Charakter eingesetzt, der auch die Aufgaben der Gesund- 
heitskommission wie die Organisation und Verwaltung der sozialhygienischen 
Einrichtungen auf dem Gebiete der Fürsorgetätigkeit übertragen sind. An 
ihrer Spitze steht ein städtischer Vertrauensarzt, der die Aufgaben des Stadt¬ 
arztes versieht. Endlich versehen in einer Reihe von Städten Ärzte in der 
Stellung von unbesoldeten Magistratsmitgliedern die Funktionen eines 
hygienischen Beraters der Kommunen, so in Berlin, Charlottenburg, Königs¬ 
berg und anderen. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, daß den Stadtärzten überwiegend 
nur eine beratende und begutachtende Stellung eingeräumt ist. Wenn sie 
gleichwohl nach den vorliegenden Erfahrungen für die Förderung der kom¬ 
munalen Hygiene als ein wertvoller Faktor sich erwiesen haben, so spricht 
dies ebenso sehr für ihre Tüchtigkeit wie für das weitgehende Verständnis, 
das die städtischen Körperschaften den Maßnahmen der praktischen Hygiene 
entgegenbringen. Um aber diese Tätigkeit der Stadtärzte zu einer dauernd 
befriedigenden zu gestalten, ist es notwendig, daß der Stadtarzt (Kommunal¬ 
arzt) zu allen Deputationen und Kommissionen, die sich mit gesundheitlichen 
Fragen beschäftigen (Baudeputation, Krankenhausdeputation, Schuldeputa¬ 
tion, Deputation für Wasserversorgung und Entwässerung, Wohnungs¬ 
deputation, Gesundheitskommission) in eine bestimmte und dauernde Be¬ 
ziehung gebracht wird, daß er ständiges Mitglied derselben ist, und 
es muß weiter als wünschenswert erachtet werden, daß er Gelegenheit hat, 
alle in diesen Kommissionen vorkommenden wichtigen Angelegenheiten im 
Magistrat zu vertreten. Um dies jederzeit mit Erfolg tun zu können, wird 
dahin zu streben sein, daß der Stadtarzt in allen den Fällen, wo er nicht 
zugleich staatlicher Gesundheitsbeamter ist, Mitglied des Magistrats ist. 

Da ferner die von den städtischen Verwaltungskörpern gebildeten 
Kommissionen und Deputationen den Inhalt der kommunalen und sozialen 
Hygiene nicht erschöpfen, erscheint ferner die Schaffung einer besonderen 
Verwaltungsdeputation für Wohlfahrtspflege notwendig, die in 
keiner größeren Gemeinde fehlen darf, und der die Förderung und Kontrolle 
aller neuerdings hervorgetretenen sozialhygienischen Aufgaben obliegt, ins¬ 
besondere auf dem Gebiete der Kürsorgetätigkeit, der Fürsorge für Säug¬ 
lingspflege, für Tuberkulöse, für Alkoholiker u. a., wie auf dem Gebiete 
der ersten Hilfe mit Einschluß des Krankentransportes, der Sorge für Volks¬ 
bäder, für ausreichende Kranken- und Gemeindepflege, für Ausführung 
der erforderlichen chemischen und bakteriologischen Untersuchungen usw. 
Daß der Stadtarzt der Vorsitzende dieser besonderen Wohlfahrts¬ 
deputation sein muß, soll sie anders ihren Zweck erfüllen, bedarf keiner 
Ausführung. 

Es erhellt hieraus, daß, je mehr mit dem Anwachsen der Gemeinden 
die hier vorliegenden Aufgaben zunehmen, um so dringender das Bedürfnis 
sich geltend machen wird, dem Stadtarzt (Gemeindearzt) einen oder mehrere 
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Assistenten beizugeben, und es ergibt sich weiter die Notwendigkeit einer 
immer engeren Beziehung zur eigentlichen Verwaltung. Hiermit und mit 
der Heranziehung entsprechender Verwaltungsdezementen und der außerdem 
erforderlichen Hilfskräfte (Gesundheitsaufseher, Desinfektoren usw.) ist die 
Schaffung eines städtischen Gesundheitsamtes gegeben, in dem der 
Stadtarzt den Vorsitz zu führen hat. Ein solches städtisches Gesundheits¬ 
amt hat alle ihm zukommenden und von v. Esmarcb in seinem Referat 
zusammengestellten Aufgaben zu erfüllen, nur bedarf es nicht in jedem 
Falle der Bereitstellung eines chemischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchungsamtes, vielmehr richtet sich die Einrichtung solcher Untersuchungs- 
Stellen nach den besonderen Verhältnissen und dem vorhandenen Bedürfnis. 
Solche Untersuchungsämter als kommunale Einrichtung sind nur dort not¬ 
wendig, wo derartige öffentliche Untersuchungsämter seitens des Staates 
oder der Provinz nicht zur Verfügung stehen. Dies gilt in erster Linie 
von Nahrungsmitteluntersuchungsämtern. Die Aufgaben des Stadtarztes 
bzw. des Gesundheitsamtes sind damit erschöpft, daß für eine ausreichende 
Untersuchung von Nahrungs- und Genußmitteln und deren vorschrifts¬ 
mäßige Entnahme Sorge getragen wird, während die andere Frage, ob diese 
Untersuchungen in eigenen Anstalten oder in einem schon vorhandenen 
öffentlichen Untersuchungsamte ausgeführt werden, ausschließlich nach wirt¬ 
schaftlichen Erwägungen zu entscheiden sein wird. In gleicher Weise 
werden kommunale bakteriologische Untersuchungsämter dort entbehrlich 
sein, wo für diesen Zweck staatliche Untersuchungsstellen (Medizinalunter¬ 
suchungsämter, UmYersitätsinstitute), mit denen entsprechende Abkommen 
getroffen sind, zur Verfügung stehen, wie dies seitens der Stadt- und Land¬ 
kreise neuerdings in weitem Umfange geschehen ist. 

Unter Umständen wird es sich empfehlen, die heute schon bei den 
meisten der größeren Krankenanstalten eingerichteten bakteriologischen 
Untersuchungsstellen entsprechend zu erweitern, so daß sie auch für Unter¬ 
suchungen von Kranken außerhalb des Krankenhauses nutzbar gemacht 
werden können, und zwar entweder allgemein oder unter Beschränkung auf 
diejenigen Untersuchungen, deren Kosten den Gemeinden, Polizeibehörden 
oder Privaten zur Last fallen, wie dies in Charlottenburg und neuer¬ 
dings auch in Schöneberg und Chemnitz geschieht, während Cöln und 
Danzig besondere städtische bakteriologische Untersuchungsämter eingerichtet 
haben. 

Bei den von Ascher neuerdings für größere Bezirke (Provinz, Industrie¬ 
bezirk) in Vorschlag gebrachten besonderen sozialen Untersuchungsämtern 
als Arbeitsstätten für soziale Hygiene würde es sich nicht mehr um kom¬ 
munale Einrichtungen, sondern um Anstalten größerer Verbände, der Provinz 
oder des Staates, handeln. 

Was wir daher zur Hebung der kommunalen Hygiene im allgemeinen 
und der städtischen Hygiene im besonderen zu fordern haben, ist einmal 
die Anstellung von Stadtärzten in selbständiger Stellung und 
mit ausreichenden Befugnissen und zweitens die Schaffung beson¬ 
derer Wohlfahrtskommissionen als Verwaltungsdeputationen des 
Magistrats neben den schon bestehenden. Eine Anregung in diesem 
Sinne ist im Potsdamer Bezirk an die größeren Städte ergangen. 

Viertelj*hrsschrift für Gesundheitspflege. 1909. ] 1 
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Ihre Ergänzung müssen diese Anforderungen an die Kommunen auf 
hygienischem und sozialem Gebiete in der Errichtung des hygienischen 
Gemeindehauses finden, in dem die Fürsorgestellen unterzubringen und 
in dem Räume für die erste Hilfe bei Unglücksfällen, für die Gemeinde¬ 
schwestern und den Krankenpfiegnachweis sowie für die öffentliche Impfung 
yorzusehen sind. Da aus sanitätspolizeilichen Gründen zu fordern ist, daß 
die Schulräume ausschließlich Schulzwecken Vorbehalten bleiben, gehört auch 
die öffentliche Impfung der Erstimpflinge in das hygienische Gemeindehaus. 
Auf dem Lande wird das hygienische Gemeindehaus außerdem das Volksbad 
aufzunehmen haben 1 ). Mit dem Fortschreiten der sozialhygienischen Für¬ 
sorge wird sich die Errichtung solcher hygienischen Gemeindehäuser in immer 
gesteigertem Maßs als notwendig erweisen. 

l ) Vgl. des Verf. „Ländliche Hygiene“. Klin. Jahrb., Bd. XX, Gustav Fischer, 
Jena 1908. 
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w. Kölle und H. Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie 
und die Infektionskrankheiten. 2. Aufl. 740 S., 81 mehr¬ 
farbige Tafeln, 66 Abbild. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzen¬ 
berg, 1908. 

Wie die erste Auflage des Buches, verfolgt auch die zweite den Zweck, 
ein Lehrbuch für den Praktiker zu sein und ihm die Kenntnis der sicher 
festgestellten Tatsachen und der wichtigsten Hypothesen aus der modernen 
Bakteriologie in ihren Beziehungen zu den Infektionskrankheiten, deren 
Epidemiologie, Diagnostik, Prophylaxe und Therapie zu vermitteln. Dieser 
seiner Aufgabe wird das Werk in vollkommener Weise gerecht, wie schon 
der Umstand beweist, daß die erste Auflage binnen zwei Jahren vergriffen 
gewesen ist. Die neue Auflage ist in vielen Teilen umgestaltet, entsprechend 
den neuen Ergebnissen der Forschung, außerdem durch neue Abschnitte 
(z. B. über Opsonine, Serumüberempfindlichkeit, Ankylostomiasis) erweitert 
und mit fast der doppelten Zahl von Abbildungen ausgestattet, die, zum 
großen Teil farbig, vortrefflich ausgeführt und sehr lehrreich sind, für den 
Lernenden jedenfalls weit mehr, als die neuerdings in bakteriologischen 
Werken bevorzugten Reproduktionen von Photogrammen. 

(R. Abel, Berlin). 


v. Steiner: Handbuch der praktischen Hygiene und Unfall¬ 
verhütung in Industrie, Gewerbe und Bergbau, unter 

besonderer Berücksichtigung und Namhaftmachung der Bezugs¬ 
quellen für sämtliche zur Besprechung gelangenden Artikel usw. 
I. Bd. Wien II/I. Am Tabor 18. 

Der bekannte Herausgeber der Zeitschrift für Gewerbehygiene, Unfall¬ 
verhütung und Wohlfahrtseinrichtungen hat in dem vorliegenden Hand¬ 
buche ein Nachschlagebuch der Technik der Gewerbehygiene und Unfall¬ 
verhütung geschaffen, das, für Arbeitgeber, Betriebsleiter, Gewerbeaufsichts¬ 
beamte und Beauftragte der Berufsgenossenschaften bestimmt, allen nach 
dieser Richtung zu stellenden Forderungen Rechnung trägt, während die 
spezielle Gewerbehygiene nur so weit berücksichtigt ist, als besondere Schutz¬ 
vorrichtungen zur Verhütung von Gesundheitsgefahren in Frage kommen. 
Ebenso hat auch die allgemeine Gewerbehygiene in dem ersten Abschnitte 
unter dem Titel „Sanitäres“ nur eine kurze Erörterung gefunden. 

An den ersten allgemeinen Teil schließt sich der zweite spezielle Teil, der 
eine Besprechung der einzelnen Industrien bringt, und zwar werden nach¬ 
einander erörtert die Industrie von Mineralprodukten, die Metallgewinnung 
und -Verarbeitung, die Industrie in Holz- und Scbnittstoffen, die Textilindustrie, 
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die Bekleidungsindustrie, die Industrie der Nahrungs* und Genußxnittel, die 
chemische Industrie, die Elektrotechnik, die Papiererzeugung und - Verarbeitung, 
die Lederindustrie , die Gummiwaren -, Wachstuch - und Linoleumindustrie. 
Jedes einzelne Kapitel zerfällt in Untertitel, die die einzelnen Spezialzweige der 
betreffenden Industriegruppe behandeln. Mehr als 300 sorgfältig ausgeführte 
Illustrationen veranschaulichen die technischen Ausführungen, während ein 
erschöpfendes Sachregister die Auffindung der einzelnen Materien erleich¬ 
tert. Der zweite Band, der demnächst zur Ausgabe gelangt, bringt eine 
Zusammenstellung der Bezugsquellen der Schutzvorrichtungen, Maschinen 
und Apparate, soweit sie im ersten Teil Erwähnung gefunden, sowie ferner 
der Unfallverhütungsvorschriften, Mitteilungen über die erste Hilfe, Beleh- 
rungs- und Merkblätter für die Arbeiter. (E. Roth.) 


R. Schmeitzner: Grundzüge der meohanisohen Abwasser- 
klärung (Fortschritte der Ingenieur Wissenschaften. II. Gruppe, 
16. Heft). Leipzig, Engelmann, 1908. Preis 2,40 oft. 

Die Schrift behandelt auf 64 Seiten die mechanische Abwasserklärung, 
die heutzutage eine große Rolle spielt, da sie nicht nur bei großen Vor¬ 
fluten allein angewendet wird, sondern auch bei kleinen Vorfluten sehr 
häufig das Abwasser zu einer gründlichen biologischen Reinigung vorbereiten 
soll. Die Zusammensetzung des Abwassers und der zu erreichende Grad 
der Reinigung sind nur kurz behandelt, eingehend dagegen die verschie¬ 
denen Arten der Anlagen (Gitter, Rechen, Siele, Schlammfänge, Sandfänge, 
Absitzbecken, Klärbrunnen, Klärtürme, Kremerapparate). Besonders ein¬ 
gehend sind die technischen Fragen dargestellt, so daß das Werk hauptsäch¬ 
lich für den Ingenieur bestimmt zu sein scheint; jedoch auch der Hygieniker 
wird dem Werke vieles Wertvolle entnehmen können. (Kisskalt, Berlin). 


Dr. ing. Th. Heyd, Darmstadt: Die Wirtschaftlichkeit bei dem 
Städteentwässerungsverfahren. Bearbeitet im Aufträge der 
Deutschen Steiozeugwarenfabrik für Kanalisation und chemische 
Industrie Friedrichsfelde (Baden). Mannheim, Druck und Verlag der 
Dr. Haasschen Buchdruckerei, G. m. b. H., 1908. Preis broschiert 
7 gebunden 8 jft. 

In dem aus der Praxis hervorgegangenen Buche wird von dem Verf., 
gestützt auf eine große Menge statistischen Materials und an der Hand zahl¬ 
reicher Pläne, ausgeführt, wie in wirtschaftlich richtiger Weise Städte¬ 
entwässerungen ausgeführt werden sollen. Nach einer geschichtlich und 
wirtschaftlich begründeten Zusammenfassung der Entwickelung der an solche 
Anlage gestellten Anforderungen und einer Übersicht über die gebräuch¬ 
lichen Entwässerungsverfahren wird eine zusammenhängende Darstellung 
der neuen Projektierungs- und Berechnungsverfahren in technisch-wirtschaft¬ 
licher Hinsicht gegeben. Das Buch wird nicht nur für den projizierenden 
Ingenieur von Wert sein, sondern auch dem Verwaltungsbeamten manches 
Beachtenswerte bieten. (Merkel, Nürnberg.) 
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Neu erschienene Schriften über öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(120. Verzeichnis.) 


1. Allgemeines. 

Arbeiten ans dem kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des kaiserl. Gesundheitsamtes.) 29. Bd. 1. Heft. (S. I bis 276 mit 1 Tafel.) 
Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1908. 11 Jt. Die Abnehmer der Veröffent¬ 

lichungen des kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten die Arbeiten zu einem um 
20 Proz. ermäßigten Preise. 

Archiv für Volkswohlfahrt. Herausgeg. v. Stadtbiblioth. G. Fri tz, Prof. A. Wolf - 
stieg, Direktor Otto Most, DD. Reg.-Kat W. Treptow, Prof. Dr. H. Wol- 
pert. Schriftleitung: Osk. Neve. 2. Jahrg. Oktober 1908 bis September 
1909. 12 Hefte. (1. Heft. 96 S. mit Abbildungen.) Lex.-8°. Berlin, Deutscher 
Verlag für Volks Wohlfahrt. Vierteljährlich bar 6 Jt; einzelne Hefte 2 Jt. 

Gärtner, Prof. Dir. Dr. Aug.: Leitfaden der Hygiene. Für Studierende, Ärzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. 5. vermehrte und verbesserte 
Auflage. (XV, 634 S. mit 190 Abbildungen.) Lex.-8 # . Berlin, S. Karger, 
1909. 7,60 Jt; geb. bar 8,60 Jt. 

Rahlson, Dr. H.: Die öffentliche Gesundheitspflege Wiesbadens. Von der Stadt 
Wiesbaden dem Deutschen Verein für öffentliche Gesundheitspflege zur 33. Ver¬ 
sammlung in Wiesbaden 1908 dargebotene Festschrift. Im Aufträge des 
Magistrats herausgegeben. (IV, 176 S. mit Abbildungen, 44 Tafeln u. Titel¬ 
bild.) gr.-8°. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. Geb. 8 Jt. 

Sammlung Göschen, kl.-8°. Leipzig, G. J. Göschen. Geb. in Leinwand, jedes 
Bändchen 0,80 Jt . — 369. Nocht, Dir. Med.-Rat Prof. Dr.: Tropenhygiene*. 
Mit 4 Abbildungen. (92 S.) 1908. 

Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 40. Bd. 4. Heft. 1. Hälfte». 
Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 5 Jt. 

Versicherung«-Lexikon. Ein Nachschlagewerk für alle Wissensgebiete der 
Privat- und der Sozial-Versicherung insbesondere in Deutschland, Österreich 
und der Schweiz. Herausgegeben von Prof. Dr. Alfr. Man es. 2. Halb¬ 
band. (Sp. 833 bis 1682.) Lex.-8°. Tübingen, J. C. B. Mohr, 1909. 14 Jt. 

Wurts, R. et Bourges, H.: Ce qu’il faut savoir d’hygiene. in-16. Masson et 
Cie. 4 frcs. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 61. Bd. 2. u. 3. Heft. Leipzig, 
Veit & Co. 12 Jt . 

Zeitschrift für soziale Medizin, Säuglingsfürsorge und Krankenhauswesen sowie 
die übrigen Grenzgebiete der Medizin und Volkswirtschaft. Herausgegeben 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



166 


Neu erschienene Schriften. 


von A. Grotjahn, F. Kriegei, H. Lenhartz, A. Schlossmann. 4. Bd. 
6 Hefte. (l.Heft. 144 S. mit Abbildungen.) gr.-8°. Leipzig, F.C.W. Vogel, 
1908. 16 Jt. 


2. Statistik und Jahresberichte. 

Jahrbuch der Medizinal-Verwaltung in Elsaß-Lothringen. 20. Bd. über das Jahr 

1907. Im amtlichen Aufträge herausgegeben von Geh. Reg.-Rat Landesmed.- 
Rat Dr. Carl Pawolleck unter Mitwirkung von Reg.- u. Med.-Rat Land es - 
gesundheitsinsp. Dr. Alfons Holtzmann. (Jahrg. 1908.) (X, 296S.) gr.-8°. 
Straßburg, F. Bull, 1908. 9 Jt. 

Jahrbuch, Statistisches, für die Stadt Dresden. Jahrg. 1907. Verwaltungs¬ 
statistischer Anhang für die Jahre 1905, 1906 und 1907. Herausgegeben vom 
statistischen Amte der Stadt Dresden im Oktober 1908. (VIH, 214 und IV, 
63 S.) Lex.-8°. Dresden, v. Zahn & Jaensch, 1908. Kart, nn 1 Jt. 
Jahrbuch für den Regierungsbezirk Düsseldorf, von Domänenrat Rud. Harnisch. 

14. Jahrg. (XXX, 224 S.) 8°. Düsseldorf, L. Schwann, 1909. Kart. 2 Jt. 
Jahresbericht über die Fortschritte in der Untersuchung der Nahrungs- und 
Genußmittel, bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Beckurts unter 
Mitwirkung von Assistenten DD. H. Fr er ich s und H. Emde. (Aus: „Jahres¬ 
bericht der Pharmazie“.) 17. Jahrg., 1907. (170 S.) gr.-8°. Göttingen, Van- 
denhoeck & Ruprecht, 1908. 5 Jt. 

Jahresbericht, Medizinisch-statistischer, über die Stadt Stuttgart im Jahre 1907. 
35. Jahrg. Herausgegeben vom Stuttgarter ärztlichen Verein. Red. von 
Dr. A. Gastpar. (35 S.) Lex.-8°. Stuttgart, C. Grüninger, 1908. 1 Jt. 
Mitteilungen, Medizinal-statistische, aus dem kaiserL Gesundheitsamte. (Beihefte 
zu den Veröffentlichungen des kaiserl. Gesundheitsamtes.) 12. Bd. 1. Heft. 
(25 S. u. S. 1 bis 241). Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1908. 6 Jt- Die Ab¬ 
nehmer der Veröffentlichungen des kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten die 
Mitteilungen zu einem um 20 Proz. ermäßigten Preise. 

Sanitary Report, Eastern Bengal and Assam, 1907. 

Statistik, österreichische. Herausgegeben von der k. k. statist. Zentralkommission. 
84. Bd. 35,5 x 26,5 cm. 1. Heft. Bewegung der Bevölkerung der im Reichsrate 
vertretenen Königreiche und Länder im Jahre 1904. (LXV, 249 S.) Wien, 
C. Gerolds Sohn, 1908. 9,50 Jt. 

Übersichten, Statistische, der Bevölkerungs- und Medizinalstatistik in graphischer 
Darstellung. Nach den Originaltabellen der Ausstellung: „Volkskrankheiten 
und ihre Bekämpfung“ zu Dresden, herausgegeben von K. A. L i n g n e r. 
Tabelle 3. Roesle, Dr. E.: Die Säuglingssterblichkeit in den europäischen 
Staaten in Beziehung zu der Häufigkeit der Geburten seit Beginn der statisti¬ 
schen Aufzeichnungen in jedem Staate. Nach den amtlichen Ergebnissen 
bearbeitet. (1 Bl.) 45x95 cm. Berlin, Deutscher Verlag für Volks Wohlfahrt, 

1908. 1,50 Jt. 


3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Albert, Ing. Max: Die Hausentwässerung. Eine erschöpfende Darstellung über 
Projektierung, Bau, Kosten und Instandhaltung. Zum praktischen Gebrauch 
für Ausführende, Hausbesitzer und Gemeindevertreter herausgegeben. Mit 
Textfiguren, einem Kostenanschlag und einem lithogr. Entwässerungsplan. 
(VI, 92 S.) kl.-8°. München, R. Oldenbourg, 1908. Geb. in Leiuw. 2,60 Jt. 

Breidenbacb, Heinz: Der Zustand des Mainwassers und der Mainufer, oberhalb, 
unterhalb und innerhalb Würzburgs unter Verwendung chemischer, bakterio- 
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logischer und biologischer Methoden. [Aus: „Verhandlungen der phys.-med. 
Gesellschaft zu Würzburg.“] (72 S. mit 2 farbigen Tafeln.) gr.-8°. Würz¬ 
burg, C. Kabitzsch, 1908. 2,40 Jk. 

Klut, Dr. Hartwig: Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. (VII, 169 S. 
mit 29 Figuren.) 8 f . Berlin, J. Springer, 1908. Geb. in Leinw. 3,60 jK. 

Mitteilungen aus der königl. Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung zu Berlin. Herausgegeben von Proff. DD. Geh. Ober-Med.- 
u. vortr. Rat Anstaltsleiter A. Schmidtmann und Geh. Med.-Rat Anstalts¬ 
vorsteher Carl Günther. 10. Heft. (III, 252 S. mit 32 Fig. und 21 Tab.) 

gr. 8*. Berlin, A. Hirschwald, 1908. 9 M. 

Oettinger, Assist. Dr. W.: Die Ursachen des Einbruchs von Eisen- und Mangan- 
salzen in das Breslauer Grundwasser, mit besonderer Berücksichtigung der 
Bodendurchlässigkeit in der Ohle - Oderniederung. (Aus dem hygien. Institut 
der Universität Breslau. Dir.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Flügge.) [Aus: 

„Klin. Jahrb.“] (117 S. mit 25 Kurven und 1 Fig.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 

1908. 3,60 Jt. 

Razouß, P. et A.: Filtration, Sterilisation et epuration des eaux potables et des 
eaux employees dans Tindustrie. 1 vol. in-8°. Libr. de la Soc. d’ädit. techn. 
3 frcs. 


4. Straßen-, Bau- und Wchnungshygiene. 

Andöe , Louis Edg.: Die Beseitigung des Staubes auf Straßen und Wegen, in 
Fabrik- und gewerblichen Betrieben und im Haushalte. (VIII, 318 S. mit 
31 Abbildungen.) 8°. Wien, A. Hartleben, 1908. 5 jK> ; geb. 5,80 JL. 
Bau-Polizei-Ordnung für die Landkreise des Regierungsbezirks Düsseldorf vom 
26. Oktober 1903 und Ausführungsanweisung hierzu vom 26. Oktober 1903. 
Nebst einem Anhang, die anderen noch gültigen baupolizeilichen Verord¬ 
nungen und Bekanntmachungen enthaltend. Mit alphabetischem Sachregister. 
2. vermehrte Auflage. (VII, 200 S.) 8°. Düsseldorf, L. Schwann, 1908. 

Kart. 1,60 Jl. 

Nuseb&um, Archit. Prof. H. Chr.: Das Wohnhaus und seine Hygiene. (VIII, 
443 S. mit 214 Abbildungen.) Lex.-8°. Leipzig, A. Kröner, 1909. 18 
geb. in Halbfrz. n 21 Jt. 

Vorträge, Städtebauliche, aus dem Seminar für Städtebau an der königl. tech¬ 
nischen Hochschule zu Berlin. Herausgegeben von den Leitern des Seminars 
für Städtebau Stadtbaurat a. D. Prof. Jos. Brix und Geh. Hofbaurat Prof. 
Felix Genzmer. I. Vortragszyklus. 1. Bd. Lex.-8°. 4. Heft: Kyllmann, 
Geh. Baurat Walt.: Bebauungsplan und Baupolizeiverordnungen in der Nähe von 
Großstädten. — Praktische Winke. (24 S.) 1908. 1,60 Ul. — 5. Heft: Herkner, 
Prof. Dr. Heinr.: Wohnungsfrage und Bebauungsplan. (20 S.) 1908. 1,20 Jt. 
— 6. Heft: Stübben, Ober- u. Geh. Baurat Dr.-Ing. J.: Die Durchführung 
von Stadterweiterungen mit besonderer Berücksichtigung der Eigentums¬ 
verhältnisse. Mit 38 Abbildungen im Text. (28 S.) Berlin, W. Ernst & Sohn, 
1908. 2,40 ü. 

Wohnhäuser , einfache schweizerische. Aus dem Wettbewerb der schweize¬ 
rischen Vereinigung für Heimatschutz. Mit 6 farbigen Kunstbeilagen. 
(56 S. mit Abbildungen.) 32 X 24 cm. Bümpliz, Heimatschutz-Verlag, 1908. 
Kart. 4 jH. 


5. Schulhygiene. 

TruCj H. et Chavernae, P. Hygiene oculaire et inspection oculistique des ecoles. 
1 vol. in-16. A. Maloine. 5 frs. 
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6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Baur, Stabsarzt d. L. Kolonnenarzt Dr. Alfr.: Das Samariterbüchlein. Ein schneller 
Ratgeber bei Hilfeleistungen in Unglüoksfällen. Für jedermann, insbesondere 
für Mitglieder freiwilliger Sanitätskolonnen bearbeitet. In neuer Bearbeitung 
von Med.-Rat Dr. Schleicher. (Umschlag: 18. Aufl., 120. bis 126. Tausend.) 
(40 S. mit 44 Abbildungen.) 16°. Stuttgart, Muth, 1909. 0,40 JC. 

Czaplewski, Dir. Doz. Prof. Dr. E.: Kurzes Lehrbuch der Desinfektion, als 
Nachschlagebuch für Desinfektoren, Ärzte, Medizinal- und Verwaltungsbeamte 
unter Zugrundelegung der Einrichtungen der Desinfektionsanstalt der Stadt 
Cöln zusammengestellt. 3. umgearbeitete Auflage. (X, 178 S.) 8°. Bonn, 
M. Hager, 1908. Kart. 3 jH. 

Brate Hilfe-Taschenkalender 1909. (10. Jahrg.) 1. Die erste Hilfe bei Unfällen 
und plötzlichen Erkrankungen. 2. Ärztliche Ratschläge bei kleinen und großen 
Leiden. (94 S.) 9,8 x 6,1 cm. Heidelberg, J. Hörning. 0,15 Jb- 

Hilfe, Erste, ärztliche, Leitfaden für Ärzte. Unter Mitwirkung und Förderung 
der Herren klin. Vorstände: Hofräte Proff. O. Chiari, Rud. Chrobak, 
Ant. Frh. v. Eiseisberg u. a. herausgegeben von Chefarzt Dr. Heinr. 
Charas. (XII, 346S. mit 16 Abbildungen.) 8°. Wien, W. Braumüller, 1909. 
Geb. in Leinw. 5 Jt. 

Kolb, Dir. Dr. G.: Vorschläge für die Ausgestaltung der Irrenfürsorge und für 
die Organisation der Irrenanstalten. Unter besonderer Berücksichtigung der 
bayerischen Verhältnisse. Nach einem Vortrage. (45 S.) 8°. Halle, C. Mar- 
hold, 1908. 1,20 Jt. 

Begründ, Oberstabsarzt Dr.: Die Tätigkeit der Frau im Kriege. Übersetzt von 
S. Heumann. (104 S. mit Abbildungen.) 8°. Cöln, P. Neubner, 1908. 2.60 Ji. 

Rupprecht, Geh. Med.-Rat Dr. Paul: Die Krankenpflege im Frieden und im 
Kriege. Zum Gebrauch für Jedermann, insbesondere für Pflegerinnen. Pfleger 
und Ärzte. 6. Auflage. (XIV, 473 S. mit 521 Abbildungen.) 8°. Leipzig, 
F. C. W. Vogel. 1908. Geb. in Leinw. 6 Jb- 

Salzwedel, Oberstabsarzt z. D. Krankenpflegegesch.-Lehr. Prof. Dr.: Handbuch 
der Krankenpflege. Zum Gebrauch für Krankenpflegeschulen sowie zum 
Selbstunterricht. 9. Auflage. Mit einem Vorwort von Generalarzt San.-Insp. 
ärztl. Dir. Scheibe. (XI, 513 S. mit 75 Abbildungen und 3 farbigen Tafeln.) 
8°. Berlin, A. Hirschwald, 1909. 6 Jb. 

SanitätskolonnenweBen, Das, vom Roten Kr uz in Deutschland. Beiträge aus 
seiner Geschichte und seinem Arbeitsgebiet. Von Mitgliedern der Vereins¬ 
organisation. Herausgegeben von Oberstabsarzt a. D. Gen.-Sekr. Prof. Dr. 
Kimmle. (VHI, 355 S. mit Abbildungen und 1 Bildnis.) Lex.-8°. Berlin, 
C. Heymann, 1908. 6 JL. 

Taschenbuch der Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, für Ärzte und für 
die Familie. Herausgegeben im Aufträge der Pflegerinnen-Anstalt Sophienhaus 
in Weimar von Geh. Med.-Rat Dr. L. Pfeiffer. 5. Auflage. Mit zahlreichen 
Abbildungen und 2 anatomischen Tafeln. (XI, 427 S.) 8°. Weimar, H. Böhlaus 
Nachf., 1908. Geb. 5 Ji. 

Watson, J. K.: A Handbook for Nurses, with Examination Questions based on 
the Conteuts of the Chapters. 4th ed., Revised. Cr. 8vo. 448 pp. Scien¬ 
tific Press, net 5s. 


7. Militär- und Schiffshygiene. 

Löaener, Vorst. Oberstabsarzt Dr. W.: Die Trinkwasserversorgung der Truppe 
unter besonderer Berücksichtigung der bei den örtlichen Prüfungen von 
Wassergewinnungsanlagen in Betracht kommenden Gesichtspunkte, für Sanitäts- 
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Offiziere, Militär-, Medizinal- und Verwaltungsbeamte bearbeitet. Mit 9 Text¬ 
figuren und 1 Anlage. (VII, 56 S.) gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1909. 
1,60 A. 

Sanitätsbericht über die königl. preußische Armee, das XII. und XIX. (1. und 
2. königL sächsische) und das XIII. (königl. württembergische) Armeekorps 
sowie über die kaiserl. ostasiatische Besatzungsbrigade und über das kaiserl. 
ostasiatische Detachement für den Berichtszeitraum vom 1. Oktober 1905 
bis 30. September 1906. Bearbeitet von der Medizinalabteilung des königl. 
preußischen Kriegsministeriums. Mit 31 Karten, 9 graph. Darstellungen und 

1 Zeichnung. (VII, 213, 223 u. 16 S.) Lex.*8°. Berlin, E. S. Mittler ifc Sohn, 
1908. 14 A. 

Sanitätsbericht über die Marine-Expeditionskorps in Südwestafrika 1904/05 und 
in Ostafrika 1905/06. Bearbeitet in der Medizinalabteilung des Reichs-Marine- 
Amts. (89 S. mit 17 Tafeln.) gr.-8°. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1908. 

2 A\ geb. n. 3 A. 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Abel, Geh. Med.-Rat Dr. R. und Ficker, Prof. DD. M.: Einfache Hilfsmittel 
zur Ausführung bakteriologischer Untersuchungen. 2. Auflage. (57 S.) kl.-8°. 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1909. Kart, und durchschossen 1,20 A • 

Arbeiten aus dem Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten in Bern 
und den wissenschaftlichen Laboratorien des Schweizer Serum- und Impf- 
Instituts, herausgegeben von Prof. Dr. W. Ivolle. 2. Heft. Mit 3 Tafeln und 
1 Abbildung im Text. (153 S.) Lex.-8°. Jena, G. Fischer, 1908. 9 A . 
Bactöriothörapie, vaccination, serotherapie, par les D» Metchnikoff, Sacque- 
pee etc. etc. in-8°. J. B. Bailiiere et fils. 8 frs. 

Gesundheitspflege. gr.-8°. 4. Heft: Gesetz, betr. die Entschädigung für au 
Milzbrand, Rauschbrand und Schweinerotlauf gefallene Tiere, in der Fassung 
vom 27. Juni 1908, und die Anweisung großherzogl. Ministeriums des Innern, 
betr. die Ausführung dieses Gesetzes, sowie die beim Auftreten des Rausch¬ 
brandes und Schweinerotlau fs zu ergreifenden veterinärpolizeilichen Maß¬ 
nahmen, vom 14. Juli 1908. Amtliche Handausgabe. (Umschlag: Vorschriften 
über die Entschädigung für an Milzbrand, Rauschbrand und Schweinerotlauf 
gefallene Tiere.) (16 S.) Darmstadt, G. Jonghaus, 1908. nn 0,30 A . 
Medini. La prophylaxie de la tnberoulose. Role des ohaussures dans la di flu - 
sion des germes infectieux, notamment oeux de la tuberculose. in - 8 °. 
A. Maloine. 1 fr. 

9. Hygiene des Kindes. 

Custer, Dr. Gust.: Grundsätze für die Gesundheitspflege des Kindes im ersten 
Lebensjahre (Säuglingsalter). Zur Verbreitung in Familien, auch durch 
Standesämter, Gesundheitsbehörden, Frauenvereine usw. zusammengestellt. 
14. Auflage. (32 S.) 8°. Zürich, Th. Schröter, 1908. 0,25 A. 

Diätblock zum Gebrauch in der ärztlichen Praxis. Herausgegeben von einem 
praktischen Arzte. Einzelausgabe, kl. -8°. Nr. 17: Kinderpraxis mit fünf 
Belehrungsblättern für Mütter. (5 Nummern zu je 3 Ex. zu je 5, 6, 4, 7 u. 

3 S. u. 11 S. mit 18 Bl.) Heilbronn, Dr. J. Determann, 1908. 1,50 A . 

Flugschriften der Zentralstelle für Volkswohlfahrt. kl.-8°. 1. Heft: Jessen, 

Prof. Dr.: Merkbüchlein für Zahnpflege. (1 bis 100000.) (Neue Auflage.) 
(6 S. mit Abbildungen.) Berlin, C. Heymann, 1909. 0,10 A (Partiepreise). 
Graf, Zahnarzt Heinr.: Populäre Zahnpflege für Schule und Haus. (11 S.) s°, 
Aarau, H. R. Sauerländer & Co., 1908. 0,20 A- 

11* 
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Kultur und Fortschritt. Neue Folge der Sammlung „Sozialer Fortschritt“. 
Hefte für Volkswirtschaft, Sozialpolitik, Frauenfrage, Rechtspflege und Kultur¬ 
interessen. 8°. 202: Goyke, Carolina: Staatlicher Mutterschutz für die Ge¬ 
bärende. Bericht über die außerordentliche Tagung des „Deutschen Bundes 
für Mutterschutz“ zur Hebammenfrage; abgehalten in Berlin am 16. Februar 
1908. Mit einem Anhang: Studienmaterial und Verhandlungen im preußischen 
Abgeordnetenhause. Im Aufträge des Vorstandes verfaßt. 2. Tausend. (18 S.) 
203, 204: Linzen-Ernst, Clara: Stillstuben. Im Aufträge des Deutschen 
Bundes für Mutterschutz. (28 S.) Gautzsch bei Leipzig, Fel. Dietrich, 1908. 
Jede Nummer 0,25 für die Reihe von 10 Nummern 1,50 auch in 
Bänden (je 20 Nummern) zu 3 M>\ geb. 3,60 Jh. 

Linke, Dr. F.: Säuglingspflege. Vortrag (mit praktischen Erläuterungen). (23 S. 
mit Abbildungen.) 8°. Berlin, Dr. A. Tetzlaff, 1908. 0,30 Jt. 

Molsaac, I.: Hygiene for Nurses. Cr. 8vo. Macmillan. net 5s. 

Schriften des Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohltätigkeit, gr.-8°. 
84. Heft: Salomon: Dr. Alice: Mutterschutz und Mutterschaftsversicherung. 
(V, 99 S.) Leipzig, Duncker <fe Humblot, 1908. 2 jH. 

Veröffentlichungen des Vereins für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk 
Düsseldorf. Herausgegeben von DD. Prof. A. Schlossmann und Marie 
Baum. gr.-8°. 2. Heft: Baum, Dr. Marie: Vormundschaft und Pflegschaft 
über vermögenslose Minderjährige. (VIII, 50 S.) Berlin, C. Heymann, 1909. 
1 M. 

West, Charles: How to nurse sick children. New ed. Cr. 8 vo. Longmans. 
net 1 8. 


10. Variola und Vaccination. 

Allen, R. W.: Vaccine Therapy and the Apsonic Method of Treatment. 2 nd ed. 
8 vo. 256 pp. H. K. Lewis, net 7s 6 d. 

Vaccination Report, Eastern Bengal and Assam, Triennial, 1905/06 to 1907/08. 
Is M. 

Veröffentlichungen des Deutschen Vereins für Volkshygiene. Im Aufträge des 
Zentralvorstandes in zwanglosen Heften herausgegeben von Sanitätsrat Dr. 
K. Beerwald. 8°. 15. Heft: Hoc he, Kreisarzt Dr.: Die Schutzpocken¬ 

impfung. 1. Auflage. (1. bis 10. Tausend.) (80 S.) München, R. Oldenbourg, 
1908. 0,40 Jk {Partiepreise). 


11. Geschlechtskrankheiten. 

Flugschriften der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. gr.-8°. 11. Heft: Jaffe, Dr. K.: Über den gegenwärtigen Stand der 

Frage der sexuellen Jugendbelehrung. Vortrag für Eltern und Lehrer. (20 S.) 
Leipzig, J. A. Barth, 1908. 0,30 Jt. 

Flugschriften der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. (Neue Auflage.) gr.-8°. 3. Heft: Block, Dr. Fel.: Wie schützen wir 
uns vor den Geschlechtskrankheiten und ihren üblen Folgen? Ein Vortrag 
für junge Männer. 3. umgearbeitete Auflage. (32 S.) 4. Heft: Ko pp, Prof. 
Dr. Carl: Das Geschlechtliche in der Jugenderziehung. Vortrag. 2. unver¬ 
änderte Auflage. (32 S.) Leipzig, J. A. Barth, 1908. Jedes Heft 0,30 Jt. 

Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Im Aufträge der 
deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten heraus¬ 
gegeben von A. Blaschko, S. Ehrmann, E. Finger u. a. Redigiert von 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Neu erschienene Schriften. 


171 


A. Blas oh ko. gr.-8°. IX. Bd.: Enquete, die, der österreichischen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Wien 1908. Im Auftrag 
der Gesellschaft herausgegeben vom Generalsekretär Primararzt Prof. Dr. 
S. Ehr mann. (XIV, 394 S.) Leipzig, J. Barth, 1908. 12 Jg\ geb. 14 M>- 


12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Forgue, E. et Jeanbreau, E.: Guide pratique du medecin dans les accidents 
du travail, pref. de J. Cruppi. 2« edit. in-8°. 1vol. Masson et Cie. 8 frs. 

Leymann, Reg.- u. Gewerberat Dr.: Die Bekämpfung der Bleigefahr in der In¬ 
dustrie. Ergebnisse des Preisausschreibens der internationalen Vereinigung 
für gesetzlichen Arbeiterschutz. Im Aufträge des internationalen Arbeits¬ 
amtes zu Basel herausgegeben. (XV, 257 S.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1908. 

5 

Müllenbach, berat. Ing. Sachverständiger H.: Gesundheitstechnische Neben¬ 
anlagen im Fabrikbetriebe. Eine praktische Anleitung zur Errichtung von 
Bedürfnis- und Wohlfahrtseinrichtungen für gewerbliche Anlagen und Fabriken. 
Mit 51 Abbildungen im Text und auf 1 Tafel. (136 S.) gr.-8°. Halle, C. Mar- 
hold, 1908. 2 JH>. 

13. Nahrungsmittel. 

Bericht über die 7. Hauptversammlung der freien Vereinigung deutscher Nahrungs¬ 
mittelchemiker in Bad Nauheim am 29. und 30. Mai 1908. Herausgegeben 
von dem geschäftsführenden Ausschüsse unter Schriftführung von C. Mai. 
[Aus: „Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel“.] (III, 
151 8.) Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1908. Bar nn 3 Mt. 

Hadlioh, Oberarzt Dr. Rieh.: Der Verkehr mit Milch vom Standpunkt der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. (47 S.) gr.-8°. 
Bonn, C. Georgi, 1908. 0,60 M- 

Rau dni tZj Prof. Dr. R. W.: Die Arbeiten aus dem Gebiete der Milchwissenschaft 
und Molkereipraxis im Jahre 1908, I. Semester. Sammelreferat. 11. Heft. 
[Aus: „Monatsschrift für Kinderheilkunde. a ] (46 S.) gr.-8°. Wien, F. Deu- 
ticke, 1908. 1 Mt- 

14. Alkoholismus. 

Alkoholgegner, Der. Monatsschrift zur Bekämpfung der Trinksitte. Heraus¬ 
geber und Schriftleitung: Dr. Adf. Daum. 6. Jahrg. Oktober 1908 bis Sep¬ 
tember 1909. 12 Nummern. (Nr. 1: 16 S.) Lex.-8°. Wien (I, Spiegelgasse 19), 
Verwaltung des Alkoholgegners. Bar 3 Mt- 

Alkoholismus, Der. Seine Wirkung und seine Bekämpfung. Herausgegeben 
vom Zentralverband zur Bekämpfung des Alkoholismus, Berlin. 5. Teil. 
(Neue Folge.) (III, 164 S.) 8°. Berlin, Deutscher Verlag für Volkswohlfahrt, 
1908. 1,30 geb. 1,50 jg. 

Kassowitz, Prof. Dr. Max: Der theoretische Nährwert des Alkohols. Vortrag. 
(58 S.) 8°. Berlin, J. Springer, 1908. 1 M >. 

Ledoux, E.: L’absinthe et Pabsinthisme. in -8°. Imp. Dodivers, ä Besangen. 
0,50 frs. 

Mayer, Dr. K.: Wozu führt uns die Betrachtung der Alkoholfrage? Ein Vor¬ 
trag. 5. bis 6. Tausend. (24 8.) 8°. Basel, Schriftstelle des Alkoholgegner¬ 
bundes, 1908. Bar 0,10 Jg. 
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15. Verschiedenes. 

Bonn, l)r. Edm.: Wie schützen wir unsere Jugend vor sexueller Gefährdung. 
Beitrag zur Kaiser-Jubiläums-Aktion „Fürs Kind“. [Aus: „Prager med. Wochen¬ 
schrift“.] (31 S.) gr.-8°. Prag, C. Bellmann, 1908. 0,60 Ji,. 

Gesundheit, Die. Ein Büchlein für Schule und Haus. Herausgegeben vom 
Arbeiterwohl, Verband für soziale Kultur und Wohlfahrtspflege. 1. bis 
3. Tausend. (173 S. mit Abbildungen.) kl.-8°. M.-Gladbach, Volksvereins- 
Verlag, 1908. Geb. in Leinw. 0,75 Ji. 

Kongreß, Der IX. deutsche, für Volks- und Jugendspiele in Kiel vom 19. bis 
21. April 1908. Herausgegeben vom Geschäftsführer des Zentral-Ausschusses 
zur Förderung der Volks - und Jugendspiele in Deutschland Hofrat Prof. Dr. 
H. Raydt. (94 S. mit Abbildungen.) gr.-8°. Bisher unter dem Titel: Ver¬ 
handlungen des deutschen Kongresses für Volks- und Jugendspiele. — 
Der Bericht über den 8. Kongreß ist nur im „Jahrbuch für Volks- und 
Jugendspiele“ 1908 enthalten. Leipzig, B. G. Teubner, 1909. 1 JL. 

Retslag, Sanitätsrat Dr.: Hygienisches Leben. (78 S.) 8°. Blankenburg, Ch. F. 
Vieweg, 1908. 2 Jk. 

Hook, Mädchenlyz.-Prof. Dr. Wilh.: Leitfaden der Somatologie und Hygiene für 
Mädchenlyzeen. Nach dem Normallehrplane bearbeitet. 2. durchgesehene 
Auflage. (III, 98 S. mit 88 Abbildungen.) gr.-8°. Wien, A. Pichlers Wwe. 
& Sohn, 1909. Geb. bar 1,40 Jt. 

Surbled, I)r. G.: L’hygiene pour tous. in-18°. 1vol. G. Beauchesne et Cie. 
3 frs. 
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Geschichte der preussischen Medizinalverwaltung. 

Yon M. Pistor. 


Fortsetzung und Schluß zu Bd. 40, S. 810. 

Einrichtungen und Maßregeln zur Verhütung von 
Störungen, wie zur Erhaltung und Wiederherstellung der 

Gesundheit. 

Nahrungsmittel. 

Das allgemeine Landrecht für die preußischen Staaten yon 1794 ver- 
ordnete in Teil II, Tit. 20, § 722 bis 725 über den Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln folgendes: 

§ 722. Niemand soll Nahrungsmittel oder Getränke, die nach ihrer Be¬ 
schaffenheit der Gesundheit nachteilig sind, bei Vermeidung nachträglicher Geld¬ 
oder Leibesstrafe wissentlich verkaufen oder anderen zu ihrem Gebrauche mit- 
teilen. 

§ 723. Wer dergleichen Lebensmittel auf eine der Gesundheit nachteilige 
Weise verfälscht, mit schädlichen Materialien vermischt, besonders sich aber der 
Bleimittel bei Getränken bedient, soll nach Bewandnis der Umstände und der 
daraus für die Gesundheit entstandenen Gefahr mit ein- bis dreijähriger Zucht, 
haus- oder Festungsstrafe belegt werden. 

§ 724. Außer der Strafe werden diejenigen, welche sich des wissentlichen 
Verkaufs verdorbener oder mit schädlichen Zusätzen vermischter Nahrungsmittel 
schuldig machen, des Rechts, das gemißbrauchte Gewerbe ferner zu betreiben, auf 
immer verlustig. 

§ 725. Der befundene Vorrat solcher Nahrungsmittel soll, wenn er keiner 
Verbesserung fähig ist, sofort vernichtet, sonst aber eingezogen, auf Kosten des 
Übertreters in tauglichen Stand gesetzt und zum Besten der Armen verwendet 
werden. 

Das Ministerium des Innern wies die Regierungen am 24. März 1812 
an, die Genußmittel häufigen, unvermuteten Revisionen zu unterwerfen. 

Dem Verkehr mit Nahrungs- und Genußmitteln, sowie mit Gebrauchs- 
gegenständen wurde in früheren Jahren von der preußischen Medizinal¬ 
verwaltung in gesundheitspolizeilicher Beziehung wenig Aufmerksamkeit 
gewidmet, wenn auch einzelne Anordnungen bis Anfang des verflossenen 
Jahrhunderts zurückreichten. So war die Verwendung giftiger, besonders 
arsenhaltiger Farben zur Herstellung von Genußmitteln (Süßigkeiten) und 
Gebrauchsgegenständen (künstlichen Blumen, Tapeten) bei Strafe verboten. 
Der Verkehr mit Fleisch wurde durch die Gesetze vom 18. März 1868 
und vom 9. März 1883 über die Errichtung von Gemeindeschlachthäusem 
auf mittelbare Weise einer geringen Überwachung unterworfen. Mini¬ 
sterialerlasse hatten das Inverkehrbringen von trichinen- und finnen¬ 
haltigem Fleisch wiederholt zu verhüten gesucht. Das Reichsstrafgesetzbuch 
stellt Übertretungen solcher Verbote teilweise unter Strafe, ja der § 367, 
Ziffer 7, bedroht mit Geldstrafe bis zu 50 Talern oder mit Haft „denjenigen, 

Viert*ljahrs»chrift für Gesundheitt pflege, 1909. ] ] * 
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der verfälschte oder verdorbene Getränke oder Eßwareii, insbesondere 
trichinenhaltiges Fleisch feilhält oder verkauft“. Die gesundheitspolizeiliche 
Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genußmitteln fand nur 
nach den marktpolizeilichen Verordnungen und auf Grund der § 6 ff. des 
Gesetzes über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850 (G.-S. S. 265) statt. 
Eine Bestrafung konnte auch damals schon auf Grund erwiesenen Betruges 
bei Verfälschung der vertriebenen Waren und beim Vertriebe verfälschter 
Eßwaren und Getränke auf Grund des preußischen Strafgesetzbuches statt¬ 
finden. 

Bei der Zunahme der Verfälschungen von Nahrungs- und Genußmitteln, 
der Herstellung von Gebrauchsgegenständen mittels gesundheitsschädlicher 
Farben und in anderer Weise genügten die bis dahin getroffenen Anord¬ 
nungen nicht. Von vielen Seiten wurde der Erlaß eines Gesetzes zur ge- 
sundheitspolizeilichen Überwachung des Verkehrs mit den angegebenen 
Gegenständen angeregt. So wurde das Reichsgesetz über den Verkehr mit 
Nahrungs-, Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 
(R.-G.-B1. S. 145) ins Leben gerufen. Die wichtigste Bestimmung dieses 
Gesetzes liegt darin, daß nach § 2 die Beamten der Polizei befugt sind, in 
die Räumlichkeiten, in welchen die in der Überschrift genannten Gegen¬ 
stände feilgehalten werden, während der üblichen Geschäftsstunden oder 
während die Räumlichkeiten dem Verkehr geöffnet sind, einzutreten und unter 
den im Gesetz angegebenen Formalitäten Proben von diesen Dingen ent¬ 
nehmen dürfen. Nach erfolgter Bestrafung der Händler können die Polizei¬ 
beamten zu den angegebenen Zeiten auch ohne Anmeldung Revisionen der 
Geschäfte vornehmen. Vergehen gegen dieses Gesetz werden nach den 
§§ 9 ff. bestraft. Von besonderer Wichtigkeit ist der Schlußparagraph 17, 
welcher bestimmt: 

Besteht für den Ort der Tat eine öffentliche Anstalt zur technischen Unter¬ 
suchung von Nrthrungs- und Genußmitteln, so fallen die auf Grund dieses Gesetzes 
auferlegten Geldstrafen, soweit dieselben dem Staate zustehen, der Kasse zu, 
welche die Kosten der Unterhaltung der Anstalt trägt. 

Das Gesetz erhielt am 29. Juni 1887 im § 16 eine kleine Änderung, 
wonach dem Verurteilten die durch polizeiliche Untersuchung entstandenen 
Kosten zur Last fallen (R.-G.-Bl. S. 276). 

Die preußischen Minister der Medizinalangelegenheiten und für Handel 
und Gewerbe wiesen die Regierungspräsidenten am 2. August 1879 (M.-BL 
S. 231) an, für die Ausführung des Nahrungsmittelgesetzes Sorge zu tragen 
und durch die nachgeordneten Behörden auf die Errichtung von öffentlichen 
Untersuchungsanstalten, § 17, hinzuwirken. 

Durch Erlaß vom 14. Juni 1882 (M.-Bl. S. 251) erhielten die Behörden 
die Anweisung, daß die Beauftragung von Apothekern mit Untersuchungen 
als Nahrungsmittelchemiker im Interesse der Sache nicht günstig erscheine, 
vielmehr zu befürchten sei, daß dadurch die Errichtung von Gemeindeunter¬ 
suchungsanstalten gehindert werde. 

Ein weiterer Erlaß der beteiligten Minister vom 14. Sept. 1883 (M.-B1. 
S. 336) erläuterte den § 10 des Nahrungsmittelgesetzes über den Begriff 
„Verfälschung von Nahrungs- und Genußmitteln“ zum Zwecke der Täuschung 
im Handel und Verkehr, sowie das Verkaufen verfälschter Nahrungs- und 
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Genußmittel und wies zur Vermeidung von weiteren Beschwerden über die 
Auslegung darauf hin, daß zur Untersuchung und Beurteilung der in Rede 
stehenden Gegenstände diese Fragen in allen irgend zweifelhaften Fällen 
nur nach Anhörung von ärztlichen oder von gewerblichen, mit den Gewohn¬ 
heiten des fraglichen Industriezweiges vertrauten Sachverständigen ent¬ 
schieden werden sollten. Derselbe Erlaß spricht sich auch darüber aus, in 
welcher Weise die Vorschriften des Gesetzes im übrigen auszulegen seien, 
namentlich sollten die Sachverständigen nicht zu minutiöse Anforderungen 
an die Reinheit stellen, und auf Beimischungen, welche nach den Gepflogen¬ 
heiten des Gewerbes gebräuchlich seien, zu großes Gewicht legen. 

Im Verlaufe der Jahre trug man Bedenken, jedwedem Chemiker, welcher 
sich mit der Untersuchung von Nahrungs- und Genußmitteln beschäftigte, 
auch die Befähigung zu einer solchen Arbeit zuzugestehen. Man forderte 
einen Befähigungsnachweis für diese Art der Tätigkeit. Nach eingehen¬ 
den Vorberatungen unter Vertretern der Bundesregierungen wurden am 
22. Februar 1894 die vereinbarten Prüfungsvorschriften angenommen und 
am 10. Mai 1893 in Preußen durch die Bekanntmachung des Medizinal¬ 
ministers (Reichsanzeiger Nr. 15, auch Pistor, Bd. 2, S. 11) in Kraft ge¬ 
setzt. Auf die Prüfungsvorschriften selbst kann hier nicht eingegangen 
werden; bemerkt aber darf werden, daß die Prüfungen eine große Anzahl 
von Chemikern herangezogen haben, welche nun zur Untersuchung von 
Nahrungs- und Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen zu einem maß¬ 
gebenden Urteil befähigt sind. 

Ein weiterer Erlaß der Minister vom 31. Juli 1880 hatte die Errichtung von 
Untersuchungsan8talten im Sinne des § 17 des Nahrungsmittelgesetzes wenig 
gefördert. Deshalb wiederholten die Minister des Innern und der Medizinal¬ 
angelegenheiten am 26. Juli 1893 (M.-Bl. S. 265) die Anregung zur Er¬ 
richtung solcher Anstalten und wiesen darauf hin, daß das Bedürfnis nach 
solchen Einrichtungen sich inzwischen verstärkt habe, da im Laufe der 
Jahre die erforderlichen Ergänzungsgesetze zum Nahrungsmittelgesetz, näm¬ 
lich 1. das Gesetz vom 25. Juli 1885 über den Verkehr mit blei- und zink¬ 
haltigen Gegenständen (R.-G.-B1. S. 273), 2. das Gesetz vom 15. Juli 1887 
über die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei der Herstellung 
von Nahrungs- und Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen (R.-G.-Bl. 
S. 277), 3. das Gesetz über den Verkehr mit Ersatzmitteln für Butter vom 
13. Juli 1887 (inzwischen ersetzt durch das Gesetz vom 30. Juni 1897 über 
den Verkehr mit Butter, Käse, Schmalz und deren Ersatzmitteln), 4. das 
Gesetz vom 20. April 1892 über den Verkehr mit Wein, weinhaltigen und 
weinähnlichen Getränken, ersetzt durch das Gesetz vom 24. Mai 1901 
(R.-G.-B1. S. 175), und die Ausführungsbestimmungen vom Juli 1901 (R.-G.-B1. 
S. 257) erlassen seien. 

Von mehreren Seiten war angeregt worden, daß nach dem Vorgang 
im Königreich Bayern in Preußen die öffentlichen Nahrungsmittelunter¬ 
suchungsanstalten mit den Universitätslaboratorien verbunden werden sollten. 
Dem wurde aber von den maßgebenden Persönlichkeiten widersprochen. 

Eine Beteiligung des Staates an den Kosten für die Errichtung solcher 
Anstalten war ausgeschlossen und insoweit mit vollem Recht, als diese Unter¬ 
suchungsanstalten nicht GesundheitsBchädigungen Vorbeugen sollen, welche 
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die gesamte Bevölkerung des Staates, sondern nur diejenigen begrenzter 
Gebiete bedrohen. Es mußte daher einzelnen Gemeinden, den Kreisen oder 
Verbänden mehrerer Gemeinden oder mehrerer Kreise überlassen bleiben, 
solche Anstalten zu errichten und zu unterhalten. Die Lässigkeit in der 
Errichtung derselben seitens der Verpflichteten dauerte fort und hatte ihren 
Grund darin, daß man vielfach die Bedeutung der Nahrungsmittelver- 
fälschung und der Herstellung minderwertiger Genußmittel und Gebrauchs¬ 
gegenstände nicht richtig beurteilte. Auch verkannten die Gemeinden, wie 
sich später zeigte, daß diese Anstalten schließlich gewinnbringend seien. Am 
schlagendsten bewies dies die 1901 erfolgte Errichtung eines ausnahms¬ 
weise staatlichen Nahrungsmitteluntersuchungsamtes bei dem Königlichen 
Polizeipräsidium in Berlin, für welches die Kosten der Einrichtung nicht nur 
in wenigen Jahren gedeckt, sondern erhebliche Überschüsse erzielt wurden. 

Im Laufe der Zeit stellte sich heraus, daß eine Anzahl von Anstalten 
als öffentliche anerkannt waren, die den Bedingungen, welche für diese Ge¬ 
nehmigung erforderlich waren, nicht entsprachen. Die zuständigen Minister 
schlugen daher dem Reichskanzler als Mindestforderung für die Anerkennung 
einer Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt als öffentliche im Sinne des § 17 
des Nahrungemittelgesetzes folgendes vor: 

1. Die Anstalt muß Eigentum einer Kommunal- oder sonstigen Behörde oder 
einer öffentlichen Korporation sein und unter deren ständiger Kontrolle stehen. 
Privatlaboratorien von Chemikern, mit welchen Gemeinden nur Verträge über 
Zuweisung von Untersuchungen geschlossen haben und die ganz auf eigene Rech¬ 
nung (Gewinn und Verlust) des betreffenden Chemikers betrieben werden, würden 
nicht geeignet sein, dieser Anforderung zu genügen. 

2. Die Qualifikation des Vorstehers muß durch den Befähigungsnachweis als 
Nahrungsmittelchemiker festgestellt sein. 

3. Das Laboratorium muß mit Räumen und Apparaten zu chemischen bak¬ 
teriologischen und mikroskopischen Untersuchungen genügend ausgestattet und die 
Entscheidung darüber, inwiweit diesem Erfordernis entsprochen, der behördlichen 
Feststellung übertragen werden. 

Bereits durch Erlaß vom 27. Mai 1899 (M.-B1. 8. 85) seien die Behörden 
angewiesen, bei den Untersuchungsanstalten nur geprüfte Nahrungsmittelchemiker 
anzustellen. 

Eine feste Besoldung des Anstaltsvorstehers erscheine wünschenswert. 

Schon im Jahre 1896 wurden die Beratungen zwischen den beteiligten 
preußischen Ministern über die Förderung der Ausführung des Nahrungs¬ 
mittelgesetzes wieder aufgenommen. Im April 1898 nahm der Reichskanzler 
die Sache in die Hand behufs Festsetzung von Normativbestimmungen für 
öffentliche, zur technischen Untersuchung von Nahrungs- und Genußmitteln 
bestimmte Anstalten. Diese Beratungen führten zum Erlaß solcher Bestim¬ 
mungen am 5. September 1902. Bald darauf wurde eine Reichsgebühren¬ 
ordnung für die Nahrungsmittelchemiker jener Anstalten erlassen. 

Auf die am 30. Juni 1905 im Hause der Abgeordneten vorgebrachten 
Beschwerden über mangelhafte Überwachung der Ausführung des Nahrungs¬ 
mittelgesetzes und seiner Ergänzungen, sowie der dazu erlassenen Aus- 
führuDgsbestimmungen ordneten die Minister der Medizinalangelegenheiten, 
für Handel, des Innern und für Landwirtschaft usw. am 20. September 1905 
(M.-Bl. M. A. S. 420) auf Grund der von den Provinzialbehörden erstatteten 
Berichte, welche die Beschwerden bestätigten, an, daß in Zukunft eine nach 
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den örtlichen Verhältnissen und Bedürfnissen bemessene Nahrungsmittel¬ 
überwachung und Untersuchung nach den bewährten Vorgängen in einzelnen 
Landesteilen eingeführt und eingerichtet werde. Dazu gehöre die Entnahme 
einer den örtlichen Verhältnissen entsprechenden Anzahl von Proben für die 
Untersuchung, Forderung der Errichtung von Untersuchungsanstalten, Ver¬ 
teilung der Strafgelder usw. 

In der Sitzung des Reichstages 1903/04 regten mehrere Abgeordnete 
die Frage an, ob es nicht zweckmäßig sei, zur Förderung und Verstärkung 
der Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln usw. eine größere 
Anzahl von Untersuchungsanstalten zu schaffen und Reichsbeamte anzu¬ 
stellen, welche diese Anstalten kontrollieren sollten. Gleichzeitig wurde von 
Reichstags- und preußischen Landtagsabgeordneten, von letzteren in der 
Sitzung am 30. Juni 1905 des Abgeordnetenhauses und wiederholt am 
27. Februar 1907 darauf hingewiesen, daß der Erlaß eines neuen Nahrungs¬ 
mittelgesetzes erforderlich sei. Der Entwurf dazu war 1907 den Bundes¬ 
regierungen zur Erwägung zugegangen, ist aber noch nicht verabschiedet. 

Auf einzelne Ergänzungsgesetze zum Nahrungsmittelgosetz muß hier 
kurz eingegangen werden; die Gesetze über denVerkehr mit blei- und zink¬ 
haltigen Gegenständen und über die Verwendung gesundheitsschädlicher 
Farben kommen hierbei nicht in Betracht. 

Gesetz über den Verkehr mit Butter, Käse, Schmalz und deren 
Ersatzmitteln vom 15. Juni 1897 (R.-G.-B1. S. 475). 

Das gleichinhaltliche Gesetz vom 12. Juli 1887 (R.-G.-B1. S. 375) ge¬ 
nügte bei dem Fortschreiten der Herstellung von Kunstbutter und anderen 
Kunstfetten für die Dauer im allgemeinen und insbesondere der notleidenden, 
chronisch klagenden Landwirtschaft nicht. Nachdem vergebliche Versuche 
einer schärferen Handhabung des Gesetzes wiederholt gemacht worden 
waren, entschloß sich die Reichsregierung zur Vorlage eines neuen Gesetz¬ 
entwurfes im Jahre 1896, welcher am 15. Juni 1897 vom Kaiser vollzogen 
wurde. 

Die Vorschriften des Gesetzes beziehen sich auf das Feilhalten und den 
Verkauf von Ersatzmitteln in bestimmten, von Butterverkaufsräumen ge¬ 
trennten Räumen, auf die Bezeichnung solcher Räume und der Stand- wie 
Abgabegefäße und Umhüllungen, die chemische Untersuchung der Kunst¬ 
erzeugnisse, verbieten die Mischung von Natur- und Kunsterzeugnissen und 
— dies ist die wichtigste Bestimmung, welche in der preußischen Gesetz¬ 
gebung zum erstenmal auftritt — gestatten den Beamten der Polizei und 
den von der Behörde beauftragten Sachverständigen, jederzeit in die Her¬ 
stellungsräume für die genannten Fette einzutreten. 

Die im Einverständnis mit dem Reichsamt des Innern von dem Medi- 
zinalminister und den beteiligten Ministern erlassenen Ausführungsbestim¬ 
mungen waren vielfach polizeilicher, weniger gesundheitspolizeilicher Art 
und richteten sich hauptsächlich gegen von den Herstellern oder Händlern 
beabsichtigte Täuschungen der Käufer und Konsumenten. Dahin gehören 
die nach § 4 des Gesetzes vorgeschriebene Trennung der Geschäftsräume, 
erläutert durch den gemeinsamen Erlaß vom 24. März 1898 (M.-Bl. S. 64), 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1909. ]2 
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sowie die Vorschriften über die Größe der Bezeichnungen der Standgefäße, 
der Abgabegefäße und Umhüllungen zum Verkauf. 

Über den Höchstgehalt der Butter an Wasser, Salz und Fett sprach 
sich ein Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation vom 12. Dezember 
1900 für höchstens 3 Proz. Salzgehalt bei 80 Proz. Fett und 16 Proz. 
Wassergehalt aus. Der Bundesrat beschloß nach der Bekanntmachung des 
Reichskanzlers vom 1. März 1902 (R.-G.-BL S. 64) für ungesalzene Butter 
nicht mehr als 18 Gewichtsteile, für gesalzene nicht mehr als 16 Gewichts¬ 
teile Wasser auf 100 Teile bei 80 Proz. Fett vom 1. Juli 1902 ab zu¬ 
zulassen. 

Von vorwiegend gesundbeitspolizeilicher Bedeutung ist dagegen die 
Anweisung des Bundesrates zur Untersuchung von Fetten und Käsen vom 
22. März 1898 (Anhang zu Nr. 15 des Zentralblattes für das Deutsche Reich, 
S. 201 ff.), zum Nachweis von gesundheitsschädlichen Zusätzen wie von Bei¬ 
mischungen minderwertiger Fette, besonders Margarine. 

Zur weiteren wirksamen Ausführung des Gesetzes forderte der Erlaß 
der beteiligten Minister vom 13. Juli 1898 (M.-Bl. S. 199), tunlichst häufige 
und strenge Revisionen der Herstellungs- (Fabrikations-), Lagerräume 
und Verkaufsstätten vorzunehmen; falls dabei gesundheitsschädliche Stoffe 
gefunden würden, sei die Einleitung des strafrechtlichen Verfahrens er¬ 
forderlich. 

Sogenannte Retour wäre, d. h. Margarine, welche aus verschiedenen 
Gründen, zum Teil auch wegen Verdorbenseins zurückgesandt worden war, 
gelangte in die Herstellungsstätten nachweisbar zurück, wurde von neuem 
zur Herstellung von Margarine und zwar unter Verhältnissen verwendet, 
welche diese bearbeitete Margarine als ekelerregend erscheinen ließen. Auch 
fand die Verwendung von Borsäure und Borax zur Haltbarmachung der 
Margarine vielfach statt; endlich wurde der vorgeschriebene Zusatz von 
Sesamöl bei der chemischen Untersuchung wiederholt vermißt. Der Erlaß 
vom 21. April 1899 (M.-B1. S. 79) schärfte den beteiligten Kontrollbehörden 
nachdrücklich und wiederholt eine strenge und fortlaufende Überwachung 
des Verkehrs mit Butter usw. ein. 

Die größten Umgehungen des Gesetzes fanden durch die Jahre hindurch 
vergeblich bekämpfte Einfuhr von holländischer verfälschter Butter statt. 
Alle Bemühungen der preußischen Zentralbehörden, dagegen durchgreifende 
Maßregeln zu treffen, haben ungeachtet eingehender Beratungen und eines 
umfangreichen Schriftwechsels bisher keinen Erfolg gehabt. 

Über den Verkehr mit Wein gab das Reichsgesetz vom 20. April 
1892 (R.-G.-B1. S. 597) bereits Vorschriften, die sich aber so wenig aus¬ 
reichend erwiesen, daß ein verändertes Gesetz erforderlich und bereits am 
24. Mai 1901 (R.-G.-B1. S. 175) erlassen wurde, dessen Bestimmungen 
größtenteils polizeiliche und nur zum geringen Teil gesundheitspolizeiliche 
sind. Als Wein wird das durch alkoholische Gärung aus dem Safte der 
Weintraube hergestellte Getränk bezeichnet, dessen nicht zu beanstandende 
Herstellung und Eigenschaften im § 2 aufgeführt sind, während im § 3 die 
verbotenen Herstellungsweisen und im § 7 die Stoffe bezeichnet sind, welche 
Wein, weinhaltigen oder weinähnlichen Getränken, die anderen als Nahrungs¬ 
mittel zu dienen bestimmt sind, nicht zugesetzt werden dürfen. Der zu- 
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lässige Gehalt an Schwefelsäure für Rotwein ist im § 8 bestimmt. Es folgen 
die Vorschriften über die Überwachung, die unter Umständen auch zur 
Nachtzeit stattfinden kann, und die Strafvorschriften. 

Die zu diesem Gesetze seitens der preußischen Regierung erlassenen 
Ausführungsvorschriften werden hier nicht mitgeteilt, weil auch dieses Gesetz 
den Erwartungen nicht entsprochen hat und in nächster Zeit in veränderter 
Fassung nach Inhalt und Form erlassen werden soll. 

Verkehr mit Fleisch. Auf die preußischen Gesetze über die Er¬ 
richtung öffentlicher, ausschließlich zu benutzender Schlachthäuser vom 
18. März 1868 und deren Ergänzung vom 9. März 1881 und auf die Be¬ 
stimmungen zur Verhütung des Inverkehrbringens von trichinösem Fleisch 
ist bereits im Eingang dieses Abschnittes, S. 173, hingewiesen. 

Bis zum Erlaß eines Fleischbeschaugesetzes vergingen noch Jahr¬ 
zehnte. Inzwischen erließ man Einzelvorschriften, verbot z. B. das Auf¬ 
blasen des zum Verkauf gestellten Fleisches mit dem Munde am 17. August 
1861 (M.-Bl. S. 170), und durch Erlaß vom 15. Februar 1885 überhaupt 
(M.-BL S. 54), brachte 1886 die Errichtung von öffentlichen Schlachthäusern 
in Erinnerung und erließ Vorschriften zur Vermeidung von Tierquälereien 
bei der jüdischen Methode des Schlachtens, des Schächtens, am 14. Januar 
1889. 

Durch Kaiserliche Verordnungen vom 25. Juni 1880 und vom 6. März 
1883 wurde die Einfuhr von gehacktem oder auf ähnliche Weise zer¬ 
kleinertem oder sonst zubereitetem Schweinefleisch, von aller Art Würsten 
amerikanischen Ursprungs und von Speckseiten in das Deutsche Reich ver¬ 
boten, um die Zufuhr von gesundheitsschädlichem, insbesondere trichinösem 
Fleisch zu verhindern. Dieses Verbot hob die Kaiserliche Verordnung vom 
4. September 1891 (R.-G.-Bl. S. 351) für lebende Schweine unbedingt, und 
für Schweinefleisch und für Würste insoweit auf, als diese Erzeugnisse mit 
einer amtlichen Bescheinigung darüber versehen waren, daß sie nach den 
für Amerika geltenden Vorschriften untersucht und gesundheitsunschädlich 
befunden seien. Im Jahre 1892 erfuhren diese Bestimmungen weitere 
Änderungen. 

Für Preußen hatten die zuständigen Minister zur Verhütung der Über¬ 
tragung von Trichinen, Finnen und Tuberkulose (Perlsucht) Maßnahmen 
empfohlen oder Vorschriften auf Grund von Gutachten der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen und der Technischen Deputation 
für das Veterinär wesen erlassen. 

Nachdem in mehreren Ortschaften der Provinz Sachsen, wo vielfach 
rohes oder schwach gekochtes Schweinefleisch, sogenanntes Wellfleisch, ge¬ 
nossen wird, mehrfach Massenerkrankungen an Trichinose bei Menschen 
vorgekommen waren, warnten die Minister durch Erlaß vom 20. April 1866 
(M.-Bl. S. 77) vor dem Genuß von Schweinefleisch, das nicht gründlich 
durchgekocht, gebraten, gepökelt oder geräuchert war, und fügten eine von 
der Wissenschaftlichen Deputation verfaßte Belehrung über die Krank¬ 
heit bei. 

Am 21. Juni 1872 wurde von derselben Seite vor dem Genuß ameri¬ 
kanischer Speckseiten gewarnt, weil dieselben häufig triebinenhaltig und 
schwach gesalzen seien. 

12 * 
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Der Erlaß vom 4. Januar 1875 (M.-Bl. S. 49) wies die Regierungen 
an, die Untersuchung des Schweinefleisches auf Trichinen verbindlich ein- 
zuführen, nachdem das preußische Obertribunal einen Verkäufer trichinen¬ 
haltigen Fleisches nur dann für strafbar erklärt hatte, wenn er wissentlich 
oder aus Fahrlässigkeit solches Fleisch verkauft hatte. 

Über die Benutzungsweisen einzelner Teile trichinöser Schweine hatte 
sich die Wissenschaftliche Deputation am 22 . Dez. 1875 wie folgt geäußert: 

1. Das Abhäuten und das Entfernen der Borsten, sowie die freie Ver¬ 
wertung der Haut und der Borsten, 

2. das einfache Ausschmelzen des Fettes und die beliebige Verwendung 
desselben, 

3. die Verwendung geeigneter Teile zur Bereitung von Seife oder Leim, 

4. die chemische Verarbeitung des ganzen Körpers ist zulässig. 

Dieselbe Behörde äußerte sich über die Verwendung finnig befundener 
Schweine dahin: 

1. daß das durch Ausschmelzen oder Auskochen gewonnene Fett von 
finnigen Schweinen unbedingt, das magere Fleisch aber zum Verkauf sowie 
zum häuslichen Verbrauch nur dann zugelassen werden darf, wenn dasselbe 
wenig mit Finnen durchsetzt und unter polizeilicher Aufsicht nach vor¬ 
heriger Zerkleinerung vollständig gar gekocht ist; 

2. daß gegen die Verwendung geeigneter Teile zur Bereitung von Seife 
und Leim, die freie Verwertung der Haut und der Borsten und die chemische 
Verarbeitung des ganzen Körpers finniger Schweine ein Bedenken in sanitäts¬ 
polizeilicher Beziehung durchaus nicht vorliegt, diese Benutzungsweisen mit¬ 
hin unbedenklich zu gestatten sind und daß 

3. in allen denjenigen Fällen, in welchen die Schweine in bedeutenderem 
Grade finnig befunden worden, von polizeilicher Seite für die sichere Be¬ 
seitigung der Kadaver, nachdem diese in zuverlässiger Weise ausgenutzt 
sind, Sorge getragen werden muß. 

Da immer wieder Erkrankungen von Menschen an Trichinose vorkamen, 
warnte der Medizinalminister am 28. Februar 1884 die Bevölkerung vor dem 
Genuß rohen Schweinefleisches, nachdem im Regierungsbezirk Magdeburg 
länger als drei Monate 403 Erkrankungen mit 66 Todesfällen durch Genuß 
rohen Fleisches von einem Schwein herbeigeführt waren. 

Im Laufe der Zeit stellte es sich heraus, daß die Rinderfinne ver¬ 
breiteter war, als man angenommen hatte. Nachdem schon mehrere Erlasse 
zur Verhütung der Übertragung auf Menschen ergangen waren, schrieben 
die beteiligten Minister durch den Runderlaß vom 18. November 1897 
(M.-B1.1898, S. 6) für die Entscheidung über den Genuß finnigen Rindfleisches 
für Menschen folgende Grundsätze vor: 

Nach der Zahl der Finnen werden unterschieden: 

A. Tiere mit höchstens 10 lebensfähigen Finnen: schwachfinnige Tiere. 

B. Tiere mit mehr als 10 lebensfähigen Finnen: starkfinnige Tiere. 

I. 

Zur freien Verwendung als menschliches Nahrungsmittel ist zugelassen: 

1. der ausgeschmolzene Talg unbedingt; 
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2. die Leber, Milz, Nieren, der Magen und Darm der schwachfinnigen 
Tiere (A), sofern diese Organe durch die tierärztliche Untersuchung als 
finnenfrei festgestellt worden sind; 

3. schwachfinnige Tiere (A), bei denen sich die nachgewiesenen Finnen 
nach tierärztlichem Urteil im Zustande vollkommener Verkalkung vorfinden. 

IL 

Zum häuslichen Verbrauch oder zum Verkauf an besonderen Verkaufs¬ 
stätten, Freibänken und dergleichen in Stücken von höchstens 2 1 /akg, und 
zwar nur an Selbstverbraacher und unter Angabe der Finnenhaltigkeit ist 
freizugeben das Fleisch von schwachfinnigen Tieren (A), nachdem demselben 
vorher unter tierärztlicher Aufsicht seine gesundheitsgefährdende Eigen¬ 
schaft genommen worden ist: 

1. durch Garkochen oder 

2. durch 21 Tage währende Pökelung in 25 Proz. Salzlake oder 

3. durch 21 Tage dauernde Aufbewahrung in geeigneten Kühlräumen, 
in denen eine Temperatur von 3 bis höchstens 7°G und ein Luftfeuchtig¬ 
keitsgehalt von nicht über 70 bis höchstens 75 Proz. nachweislich ständig 
geherrscht hat. 

III. 

Unter polizeilicher Aufsicht technisch zu verwerten oder anderweit un¬ 
schädlich zu beseitigen sind die Kadaver der starkfinnigen Tiere (B). 

Das Fleisch von perlsüchtigen (tuberkulösen) Tieren dürfte nach mehr¬ 
facher Prüfung der Eigenschaften und der Behandlung, welche es zum Genuß 
für Menschen gesundheitsunschädlich machte, unter den nach den Gutachten 
der Wissenschaftlichen Deputation angegebenen Bedingungen beschränkt in 
den Verkehr gebracht werden: 

Das Schlachttier durfte nicht abgemagert, das Fleisch nicht blaßrot 
oder wässerig oder mit Perlknoten durchsetzt sein; bedingt zur menschlichen 
Nahrung zugelassenes Fleisch mußte vor dem Inverkehrbringen in einem 
amtlich geprüften Kochapparat strömendem Wasserdampf von 100° C 
mindestens 30 Minuten unter polizeilicher Aufsicht ausgesetzt werden, die 
Verkaufsstelle deutlich sichtbar als Verkaufsstelle von Fleisch perlsüchtiger 
Tiere bezeichnet sein, letzteres nicht an Wiederverkäufer oder Bespeisungs- 
wirte abgegeben werden. Tuberkulöse Organe mußten unschädlich gemacht 
und konnten zu gewerblichen Zwecken verwendet werden. 

Der Erlaß vom 2. Juni 1888 (M.-Bl. S. 182) empfahl, den Verkauf von 
Pferdefleisch zum menschlichen Genuß den Abdeckern durch Polizeiver¬ 
ordnung zu verbieten und gleichzeitig den Verkehr mit Pferdefleisch zu regeln. 

Alle vorstehend erwähnten Vorschriften sind nur der geschichtlichen 
Entwickelung wegen und zum Beweise dafür erwähnt, daß die preußische 
Medizinalverwaltung schon vor der Reichsgesetzgebung die erforderliche 
Aufmerksamkeit diesem Teile der Gesundheitspflege gewidmet hat. 

Eine mustergültige Polizeiverordnung über die Untersuchung des 
Schlachtviehes und des Fleisches erließ der Oberpräsident der Provinz 
Hessen-Nassau am 1. Juli 1892. Etwa zu gleicher Zeit regte der Medizinal- 
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minister die Fleischbeschau für den ganzen Staat bei den Ministern für 
Landwirtschaft und des Innern an. 

Nach Behebung einiger Bedenken des Landwirtschaftsministers wegen 
der Durchführbarkeit der Beschau, namentlich in den östlichen Teilen des 
Staates und wegen der Verteuerung des Fleisches durch die vermehrte Be¬ 
anstandung zu Markte gebrachten Fleisches, erging am 21. August 1893 
eine Anfrage über die Ausführbarkeit der Fleischbeschau nach dem Muster 
der Polizeiverordnung für die Provinz Hessen-Nassau. Das Bedürfnis wurde 
mit einer Ausnahme allseitig anerkannt, ausnahmslos aber die Einführung der 
Fleischbeschau zum Schutze der menschlichen Gesundheit gegen übertragbare 
Tierkrankheiten, sowie gegen Schädigung durch den Genuß des Fleisches von 
kranken Schlachttieren für zweckmäßig und wünschenswert erachtet; da¬ 
durch würde auch dem Abschlachten von kranken und dem Verenden nahen 
Tieren, der sogenannten Kaltschlächterei, wirksamer als bisher begegnet 
werden. Daraufhin wurden die Oberpräsidenten angewiesen, nach Bedarf die 
Fleischbeschau in dem Bedürfnis angemessener Weise einzuführen. (Erlaß 
vom 16. Oktober 1894.) 

Der Minister für Landwirtschaft war auf die schon im Mai 1894 an¬ 
geregte Fleischbeschau des vom Auslande über die Landesgrenze eingeführten 
Schlachtviehes zurückgekommen, welche deshalb in dem erwähnten Erlasse 
auch berührt wurde. 

Am 15. Januar 1896 beschloß das preußische Staatsministerium: 

1. für alle Märkte, auf welchen mit frischem Fleisch gehandelt wird, di* 
obligatorische Fleischbeschau einzuführen; 

2. das aus dem Auslande eingeführte frische Fleisch, welches für inländische 
Märkte bestimmt ist, an der Grenze der Fleischbeschau zu unterwerfen. 

Nach weiteren Beratungen wurden die Oberpräsidenten unter Hinweis 
auf vorstehenden Beschluß ersucht, nunmehr die Inlandsfleischbeschau nach 
dem Muster der Verordnung für Hessen-Nassau einzuführen. 

Über die Einführung einer obligatorischen Fleischbeschau für das über 
die Reichsgrenzen eingeführte Fleisch trat man auf Wunsch des Reichs¬ 
kanzlers vom 2. Februar 1898 in Beratungen zwischen Kommissaren der 
Reichs- und Staatsbehörden, welche zu der Vorlage eines Gesetzentwurfes in 
der Sitzung des Reichstages 1898/99 führten. Das Ergebnis war das 
Reichsgesetz über die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 
(R.-G.-Bl. S. 547), dessen gesundheitspolizeiliche Vorschriften bei dem großen 
Umfange desselben und seiner AusführungsvorSchriften hier nur im kurzen 
Auszuge folgen können: 

Der Untersuchung unterliegt alles zum Genuß für Menschen bestimmte 
Fleisch von Rindvieh, Schweinen, Schafen, Ziegen, Pferden, Hunden, nach 
dem Ergänzungsgesetz vom 10. Juli 1902 (R.-G.-Bl. S. 242) auch von Eseln, 
Maultieren und Mauleseln. Bei Notschlachtungen und Hausschlachtungen, 
letzteren, sofern das Fleisch nur im Haushalte verwendet wird, kann die 
Untersuchung unterbleiben. 

Unter Fleisch versteht das Gesetz alle Teile von warmblütigen Tieren, 
frisch oder zubereitet, sofern sie sich zum Genüsse für Menschen eignen; 
dahin gehören auch Zubereitungen. 
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Es folgen Vorschriften darüber, welche Personen zur Fleisch- und Vieh¬ 
untersuchung geeignet zu erachten sind, wie die Untersuchung vor und 
nach der Schlachtung auszuführen ist, wie der Fleischbeschauer sich weiter 
in den einzelnen Fällen zu verhalten hat. 

Die Einfuhr von Fleischzubereitungen in verschlossenen Büchsen über 
die Landesgrenze ist verboten, die Einführung frischen Fleisches nur in 
Stücken von bestimmtem Umfange usw. gestattet, dessen Untersuchung an 
der Landesgrenze vorgeschrieben. 

Nicht zum menschlichen Genuß bestimmtes Fleisch darf ohne Unter¬ 
suchung über die Landesgrenze gelassen werden, wenn es für den mensch¬ 
lichen Genuß unbrauchbar gemacht ist. 

Pferde und Pferdefleisch usw. dürfen nur von approbierten Tierärzten 
untersucht und von Gewerbetreibenden nur unter Deklaration mit polizei¬ 
licher Genehmigung vertrieben und verwendet werden. 

Das Untersuchungsergebnis ist bei allem Fleisch durch vorgeschriebene 
Stempelung kenntlich zu machen. 

Bei der gewerbsmäßigen Zubereitung von Fleisch dürfen gesundheits¬ 
schädliche Verfahren oder Stoffe nicht verwendet werden. 

Nun folgen polizeiliche und Strafvorschriften: 

Durch Bekanntmachung vom 18. Februar 1902 (R.-G.-B1. S. 48) be- 
zeichnete der Reichskanzler diejenigen Stoffe, welche als gesundheitsschädlich 
für Fleischzubereitungen nicht verwendet werden dürfen. 

Die Einlaß- und Untersuchungsstellen für das in das Zollinland ein¬ 
gehende Fleisch wurden am 30. Mai 1902 im Zentralblatt für das Deutsche 
Reich bekannt gemacht. 

Die AusführungsbeBtimmungen vom 27. März 1903 zu dem Reiohs- 
gesetz vom 3. Juni 1900 sind im Zentralblatt für das Deutsche Reich, S. 116, 
veröffentlicht und schreiben die Anmeldung zur Fleischbeschau vor, be¬ 
zeichnen die Bildung der Beschaubezirke, die Schlachtviehbeschau und deren 
Ausführung und ebenso die Fleischbeschau mit allen Einzelheiten. Dann 
werden die Grundsätze für die Beurteilung der Genußtauglichkeit, der Un¬ 
tauglichkeit und der bedingten Tauglichkeit des Fleisches angegeben und 
weiterhin vorgeschrieben, wie das Fleisch demnach zu behandeln und durch 
Stempel kenntlich zu machen ist. 

Auf die weiteren Vorschriften kann hier nicht eingegangen werden, nur 
das preußische Gesetz zur Ausführung des Reichsgesetzes vom 28. Juni 1902 
(Pr. G.-S. S. 229) muß noch erwähnt werden. 

In diesem Gesetze wird die Trichinenschau, welche in einzelnen Bundes¬ 
staaten nicht geübt wird, für Preußen für Schweine- und Wildschweinefleisch 
gesetzlich geregelt, ferner die Schau für Gemeinden mit Schlachthauszwang 
[Preußische Gesetze vom 18. März 1868, 9. März 1881 und 29. Mai 1902 
(G.-S. S. 162)] geordnet, die wiederholte Schau von schon beschautem Fleisch 
eingeschränkt, die Errichtung von Freibänken vorgeschrieben, wo solche 
bestehen, darf das bedingt taugliche Fleisch nur dort verkauft werden. Die 
übrigen Vorschriften beziehen sich auf Gebühren u. dgl. m. 

Wer sich für die Fleischbeschau und die darüber ergangenen Gesetze 
und anderweiten Vorschriften im einzelnen interessiert, dem sei „Das Fleisch¬ 
beschaugesetz nebst preußischem Ausführungsgesetz und Ausführungs- 
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be8timmungen u , zusammengestellt und mit Anmerkungen versehen von 
Schröter, Geheimer Ober-Regierungsrat und Vortragender Rat im preußi¬ 
schen Ministerium für Landwirtschaft, Domänen und Forsten, Berlin, 
Richard Schoetz, neueste Auflage, empfohlen. 

Verkehr mit Milch. Die gesundheitspolizeiliche Überwachung der 
Milch wurde in Berlin seit 1852 und in anderen großen Städten von Be¬ 
amten der Marktpolizei durch Prüfung des spezifischen Gewichtes mittels 
einer Milchwage von Dörffel oder anderen ausgeführt. Zeigte dieser Milch¬ 
messer weniger als 13° der Skala an, dann galt die Milch als gewässert und 
wurde in den Rinnstein gegossen, der Händler wurde wegen absichtlicher 
Wässerung der Milch behufs Bestrafung angezeigt. Diese Methode suchte 
man im achten Jahrzehnt des verflossenen Jahrhunderts in Berlin zu ver¬ 
bessern oder wenigstens zu verändern, gelangte aber zu keinem befriedigenden 
Ergebnis. 

Nach dem Inkrafttreten des Reichsnahrungsmittelgesetzes trat man von 
Reichs wegen der amtlichen Überwachung des Verkehrs mit Milch näher. 
Gelegentlich der Ausstellung für Hygiene im Jahre 1882/83 stellte das 
Kaiserliche Gesundheitsamt technische Anhaltspunkte zur Handhabung der 
Milchkontrolle auf. Eingehende Erörterungen der Vorlage mit Sachver¬ 
ständigen führten aber zu der Einsicht, daß eine reichsgesetzliche Regelung 
unmöglich sei, weil Rasse des Milchviehes, Verschiedenheit der Fütterung 
u. dgL m. einen sehr bedeutenden Einfluß auf die quantitative Zusammen¬ 
setzung der normalen Milch ausüben. 

Unter Anwendung dieser Anhaltspunkte traten die beteiligten Minister 
der Überwachung des Milchhandels näher und wiesen am 28. Januar 1884 
(M.-Bl. S. 23) die Oberpräsidenten an, den unterstellten Behörden zu 
empfehlen, die beigefügten Grundsätze und Ausführungen zu berücksichtigen, 
„wenn etwa in Städten oder Landgemeinden Polizeiverordnungen erlassen 
werden sollten “. 

Diese Empfehlung hatte keinen besonderen Erfolg. Nach langen Be¬ 
ratungen wurden von den beteiligten Ministern am 27. Mai 1899 „zeit¬ 
gemäßere“ Grundsätze für den Erlaß von Polizeiverordnungen über denVerkehr 
mit Milch mit einer Abänderung vom 29. Mai 1900 herausgegeben, welche 
zwar auch schon wieder veraltet sind, da seit Ende 1904 ein neuer Erlaß 
üher diese Angelegenheit vorbereitet wird. Dessenungeachtet seien die ge¬ 
sundheitspolizeilichen Gesichtspunkte jener Erlasse hier kurz mitgeteilt, da 
viele derselben voraussichtlich maßgebend bleiben werden. 

Zugelassen waren für den Verkehr drei Kuhmilchsorten nach ihrem Wasser- 
und Fettgehalt: Vollmilch mit einem spezifischen Gewicht von mindestens 1,028 
hei 15° C und einem Fettgehalt von mindestens 2,7 Proz. Fett, übrigens nach dem 
Abmelken weder durch Entrahmen noch sonstwie veränderte Milch, Halbmilch 
von mindestens 1,030 spez. Gew. und 1,5 Proz. Fettgehalt, Magermilch von 
mindestens 1,032 spez. Gew. und 0,15 Proz. Fettgehalt. 

Abgekochte und pasteurisierte Milch darf nur unter dieser Bezeichnung ab¬ 
gegeben werden; für sterilisierte Milch sind bestimmte Eigenschaften vorgeschrieben. 
Abkalbmilch, sowie alle Milch von an näher bezeichneten Krankheiten leidenden 
Kühen oder von Kühen, welche mit giftigen Arzneimitteln behandelt sind, an 
Eutertuberkulose oder an mit starker Abmagerung oder Durchfällen verbundener 
Tuberkulose leiden, Milch, welche fremdartige Bestandteile, wie Eis, insbesondere 
chemische Konservierungsmittel enthält, blaugelb oder rot gefärbt, mit Schimmel- 
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pilzen besetzt, bitter, faulig schleimig oder sonstwie verdorben ist, Blutreste oder 
Blutgerinnsel enthält, ist vom Verkehr ausgeschlossen. 

Milch von Kühen, welche an Maul- oder Klauenseuche oder an Tuberkulose 
geringer Art leiden, darf nur abgekocht oder sterilisiert in den Verkehr gebracht, 
saure und Buttermilch nicht aus den ausgeschlossenen Milcharten hergestellt werden. 

Es folgen besondere Vorschriften über Kindermilch, über die Behand¬ 
lung der Milch nach dem Abmelken, über die Beschaffenheit und Bezeich¬ 
nung der Milchstand- und -tränsportgefäße, über die Stall- und Verkaufs¬ 
räume, die nicht als Schlaf- oder Krankenzimmer benutzt oder mit solchen 
in offener Verbindung stehen dürfen. 

Die in den letzten Jahren ausgeführten Untersuchungen der dänischen 
Milch, die Konservierung der Verkehrsmilch durch Formaldehyd seien erwähnt. 

Im Laufe des Jahres 1899 wurde von einwandfreien Forschern darauf 
hingewiesen, daß die aus tuberkelbazillenhaltigem Rahm (Sahne) hergestellte 
Butter auch bazillenhaltig werde, ferner daß gesundheitsschädliche bazillen¬ 
haltige Milch vor dem Genuß pasteurisiert oder sterilisiert werden müsse. 
Diese Bedenken beseitigten zahlreiche Versuche im Institut für Infektions¬ 
krankheiten und Gutachten von Hygienikern, nach deren Äußerung drei¬ 
minutenlanges Kochen der Milch die Tuberkelbazillen gesundheitsunschädlich 
macht (vgl. S. 802). Dieses Ergebnis teilte im Anfang des Jahres 1901 die 
Fach- und Tagespresse mit. 

Inzwischen hatten Versuche von R. Koch und Schütz ergeben, daß 
die Bazillen der Menschentuberkulose durch Einverleibung kaum auf das 
Rindvieh übergehen; das schien zu der Annahme zu berechtigen, daß die 
Bazillen der Rindertuberkulose auch nicht auf den Mehschen übergehen 
würden (Bd. 40, S. 802 ff.). Ein einwandfreies Ergebnis der weiteren For¬ 
schungen der ernannten Reichskommission liegt noch nicht vor. 

Auch für andere Nahrungsmittel wurden Überwachungs- und andere 
Vorschriften erlassen, doch in erheblich weniger umfangreicherWeise. Eine 
kurze Anführung mag den Schluß dieses Abschnittes bilden. 

Am Ende des neunten Jahrzehnts des verflossenen Jahrhunderts er¬ 
schienen plötzlich am Markte künstliche Kaffeebohnen, welche aus Ton 
mittels einer Maschine hergestellt und mit einer Kaffeeabkochung gefärbt 
waren. Die Kaiserliche Verordnung vom 1. Februar 1891 (R.-G.-BL 
S. 11) verbot die Herstellung solcher Maschinen, nachdem die preußische 
Verwaltung bereits am 14. Juni 1889 vor sogenanntem Kunstkaffee, und 
am 3. Januar 1890 vor dem Vertrieb von Gassenschem Kunstkaffee ge¬ 
warnt hatte. 

Zur Erhaltung der Frische des Bieres fanden Bierdruckeinrichtungen 
in den siebziger Jahren des verflossenen Jahrhunderts Verwendung, welche 
oft sehr wenig rein gehalten wurden und die Druckluft aus unsauberen 
Höfen, aus Kellern usw. entnahmen. Die Minister der Medizinalangelegen¬ 
heiten und des Innern erließen am 29. Dezember 1880 (M.-Bl. 1881, S. 21) 
Vorschriften über die Konstruktion der Bierpressionen, sprachen sich Ende 
1891 über die Einrichtung der Deneckeschen Bierleitungen aus und regten 
am 11. August 1892 die Reinigung und Spülung der Trinkgefäße in Schank- 
und Gastwirtschaften, erforderlichenfalls die Regelung durch Erlaß einer 
Polizeiverordnung an. 
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Die Verfälschung des Honigs, der Vertrieb von künstlichem Honig, die 
Herstellung und der Verkauf von Mineralwässern auf den Straßen wurde 
Gegenstand des Einschreitens der Medizinalverwaltung. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, daß die künstliche Grünung von 
Gemüsekonserven mittels Kupfervitriols, welche durch Reichsgesetz vom 
Juli 1887 verboten ist, gemäß Erlaß vom 20. Oktober 1896 nach den in¬ 
zwischen gemachten Erfahrungen nicht allzu scharf beurteilt werden sollte. 

Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts gelangte statt Essig vielfach 
Essigessenz in immer größerer Verbreitung in den Verkehr, und zwar 
in den kleinwirtschaftlichen, in den Küchen verbrauch. Essigessenz ist 
ein Fabrikat aus Holzessig, enthält bis zu 85Proz. reine Essigsäure und 
kann daher bei unvorsichtiger Verwendung in der Küche, bei Fahrlässigkeit 
und infolge von Verwechselung Gesundheitsschädigungen herbeiführen. Der¬ 
artige Fälle mehrten sich im Laufe der Jahre; Vergiftungen von Kindern, 
ja Selbstmorde wurden bekannt und fanden sich infolge statistischer Er¬ 
mittelungen in nicht ganz geringer Zahl. Die Verhandlungen zwischen 
den beteiligten Ministerien, von denen das landwirtschaftliche Ressort 
forderte, die Essigessenz als Gift zu bezeichnen und dementsprechend im 
Verkehr zu behandeln, verzögerte die Regelung. Diese Verschiedenheit der 
Ansichten ließ die Frage nicht zum Abschluß kommen. Endlich nahm die 
Reichsregierung 1906 die Sache in die Hand. Eine Einigung ließ sich bis 
zum Ende 1907 nicht erreichen. Im Jahre 1908 erschien eine Kaiserliche 
Verordnung, auf die nicht mehr eingegangen werden kann. 

Kampf gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. 

Bereits in den vierziger Jahren des 19. Jahrhunderts trat in Deutsch¬ 
land eine Bewegung gegen den übermäßigen Genuß geistiger Getränke durch 
Mäßigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine ein, verlief aber ziemlich ergebnislos. 

Im Jahre 1883 riefen die Mediziner Dr. Nasse in Bonn und Dr. Märklin 
in Wiesbaden mit Gleichgesinnten den „Deutschen Verein gegen den Miß¬ 
brauch geistiger Getränke u ins Leben, aus dem und im Anschluß an welchen 
Provinzial- und Bezirksvereine im ganzen Reiche hervorgingen. Gegen den 
übermäßigen Alkoholgenuß wirkten in noch strengerer Weise als Enth&lt- 
samkeitsvereine in den skandinavischen Ländern die Guttempler, und die 
Ritter vom Blauen Kreuz in der Schweiz schon seit längerer Zeit mit Erfolg 
und fanden auch im Norden und Süden von Deutschland Anhänger. 

Der Deutsche Verein wirkte durch Petitionen an den Reichstag auf die 
Reichsregierung ein und führte zur Vorlage eines Gesetzentwurfes in den Jahren 
1890 und 1892, der indessen nicht zur Beratung gelangte, weil inzwischen 
ein Teil der beantragten Vorschriften zur Einschränkung des Branntwein¬ 
handels durch andere Gesetze erfüllt war. Weitere Petitionen an den Reichs¬ 
tag hatten keinen Erfolg. 

Am 26. März 1901 stellte der Abgeordnete Dr. Graf Douglas in 
Gemeinschaft mit einer großen Anzahl angesehener Mitglieder im Abgeord¬ 
netenhause folgenden Antrag: 

„Das Haus der Abgeordneten wolle beschließen, die Königliche Staatsregierung 
aufzufordem: 
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1. Nach dem Vorgänge der Gesetzgebung der in süddeutschen Bundesstaaten 
bestehenden Polizeiverordnungen den Entwurf eines Gesetzes zur Verhütung der 
schädlichen Folgen des Branntweingenusses vorzulegen, durch welches insbesondere 
Gast- und Schankwirten sowie KJeinhändlem untersagt wird, Branntwein zu 
verabreichen: 

a) in anderem als reinem, von Fuselöl und sonstigen gesundheitsschädlichen 
Stoffen freiem Zustande; 

b) in den Morgenstunden im Sommerhalbjahr vor 7 Uhr morgens, im Winter¬ 
halbjahr vor 8 Uhr morgens — von Ausnahmefällen abgesehen —; 

c) an angetrunkene Personen; 

d) an Personen unter 16 Jahren und ferner 

e) an solche Personen, die von der Polizeibehörde als Trunkenbolde den 
Gast- und Schankwirten usw. bezeichnet sind. 

2. Auf Grund erneuter Erhebungen durch geeignete Veröffentlichungen’ den 
weitesten Kreisen des Volkes zum Bewußtsein zu bringen, welche schädlichen 
Wirkungen der übertriebene Alkoholgenuß auf die körperliche und geistige Ge¬ 
sundheit, die Nachkommenschaft, die Erwerbstätigkeit, das Anwachsen der Ver¬ 
brechen hat. 

3. Erhebungen über die für Trinker bestehenden Heilanstalten und sonstigen 
Einrichtungen anzustellen und die Unterbringung von Trinkern in geeigneten An¬ 
stalten sowie die Fürsorge für sie zu fördern, insbesondere auf Errichtung öffent¬ 
licher Anstalten zur Unterbringung der wegen Trunksucht Entmündigten Bedacht 
zu nehmen. 

4. In Wartesälen, Wartezimmern der Behörden und sonstigen öffentlichen 
Bäumen, in welchen das Publikum zu verweilen pflegt, bildliche Darstellungen 
und sonstige Belehrungen anzubringen, welche die schädlichen Folgen des über¬ 
triebenen Alkoholgenusses, insbesondere auf die Organe des menschlichen Körpers 
veranschaulichen. 

5. Anzuordnen, daß die Jugend in der Schule besonders im Wege des An¬ 
schauungsunterrichts über die schädlichen Folgen des übertriebenen Alkohol¬ 
genusses aufgeklärt wird.“ 

Der Antrag kam erst am 1. Mai 1902 zur Beratung und wurde einer 
Kommission überwiesen. 

Am 14. Mai 1902 wies der König den Präsidenten des Staats¬ 
ministeriums an, den Antrag Graf Douglas nach jeder Sichtung zu 
fördern. 

Inzwischen hatte der Medizinalminister sich mit dem Minister des 
Innern über die regierungsseitige Behandlung des Antrages Douglas 
in Verbindung gesetzt und dabei das Zurückbleiben der Reichs- und 
preußischen Gesetzgebung hinter derjenigen Norwegens und der Nieder¬ 
lande sowie eines Teiles der süddeutschen Bundesstaaten hervorgehoben, 
obwohl die Gesundheitsschädigungen durch übermäßigen Alkoholgenuß all¬ 
gemein bekannt seien, die Kraft des Volkes schwächten und den National¬ 
wohlstand schädigten. 

Ein Erlaß vom 31. Januar 1902 beauftragte die Provinzialschulkollegien, 
durch die Lehrer in den geeigneten Unterrichtsstunden auf die verderblichen 
gesundheitlichen und sittlichen Folgen des übermäßigen Genusses geistiger 
Getränke die Schüler nachdrücklich hinweisen zu lassen und sie davor zu 
warnen. 

Am 31. Mai 1902 beschloß das Staatsministerium, dem Anträge Graf 
Douglas in jeder Weise mit Wohlwollen zu begegnen. 

Der Minister der öffentlichen Arbeiten hatte schon seit Jahren in seinem 
Verwaltungsgebiete die Mäßigkeit angeordnet und gefordert. 
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Die Beratungen des Antrages Graf Douglas führten zu einem Ergeb¬ 
nis, das von beiden Häusern des Landtages im Jahre 1902 gebilligt, der 
Reichsregierung zur weiteren gesetzgeberischen Verwertung überwiesen und 
in zahlreichen Kommissionssitzungen verwertet wurde. 

Die erste Frucht dieser Beratungen war der Erlaß vom 18. November 1902 
(M.-B1.M.A., S. 343), welcher den Erlaß gleichlautender Polizei Verordnungen 
in allen Provinzen des Staates mit dem Verbot der Abgabe von Branntwein 
an Personen unter 16 Jahren und an Betrunkene forderte. 

Am 28. April 1903 (M.-Bl. M. A., 8.198) erhielten die Regierungspräsidenten 
weitere Anweisung, mit den Besitzern größerer Fabrikanlagen usw. sich zu be¬ 
nehmen behufs Herstellung von zweckmäßig eingerichteten und ausgestatteten 
Aufenthaltsräumen für die Arbeiter in arbeitsfreien Zeiten, mit Gelegenheit zum 
Erwärmen mitgebrachter Speisen oder in Verbindung mit Speiseräumen, in welchen 
keine geistigen Getränke verabfolgt werden dürfen. Solche Veranstaltungen 
wirkten erfahrungsgemäß den Trinkgewohnheiten ebenso entgegen, wie die Ge¬ 
legenheit, Erfrischungen durch Obst und alkoholfreie Getränke zu erhalten (Volks¬ 
bibliotheken). Dabei wird die Förderung der Bestrebungen des Deutschen Vereins 
gegen den Mißbrauch geistiger Getränke, sowie die immer größere Verbreitung 
belehrender Schriften und Vorträge befürwortet. 

Der Medizinalminister empfahl wiederholt gemeinverständlich gehaltene 
Schriften, ließ auch 1903 eine solche im Ministerium für die Schüler be¬ 
arbeiten und verbreiten. 

Auch der Flaschenbierhandel wurde im Jahre 1903/04 beschränkt. 
Die Frage der Unterbringung von dem Trünke ergebenen und verfallenen 
Personen in Trinkerheilanstalten erwogen. Diese Angelegenheit, wie die 
Änderung der einschlägigen §§ 33, 147, 151 der Reichsgewerbeordnung 
sind bis Ende 1907 nicht zum Abschluß gelangt. 

Trinkwasser. 

Das Allgemeine Landrecht verordnete bereits Teil I, Titel 8, folgendes: 

§ 96. Wasserleitungen und andere Wasserbau© an öffentlichen Orten 
und Flüssen müssen unter Aufsicht der Landespolizei geführt werden. 

§ 129. Anlagen, durch welche der schon vorhandene Brunnen des 
Nachbars verunreinigt oder unbrauchbar gemacht werden würde, sind un¬ 
zulässig. 

§ 131. Innerhalb dreier Werkschuhe von des Nachbars Grenze darf 
kein neuer Brunnen angelegt werden. 

Die Verunreinigung der schiff- und flößbaren Flüsse und Kanäle zu ver¬ 
hüten, schrieb die Allerhöchste Order vom 24. Februar 1816 (G.-S., S. 108) vor: 

. . . daß . . . überhaupt niemand, der sich eines Flusses zu seinem 
Gewerbe bedient, Abgänge in solchen Massen in den Fluß werfen darf, 
daß derselbe dadurch, nach dem Urteile der Provinzialpolizeibehörde, erheb¬ 
lich verunreinigt werden kann. 

Durch das Gesetz über die Benutzung von Privatflüssen, Quellen und 
Seen vom 28. Februar 1843 (G.-S., S. 141) wurde diesem Punkte in den 
folgenden Paragraphen weitere Rechnung getragen: 

§ 3. Das zum Betriebe von Färbereien, Gerbereien, Walken und ähn¬ 
lichen Anlagen benutzte Wasser darf keinem Flusse zugeleitet werden, wenn 
dadurch der Bedarf der Umgegend an reinem Wasser beeinträchtigt oder 
eine erhebliche Belästigung des Publikums verursacht wird. 
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Die Entscheidung hierüber steht der Polizeibehörde zu. 

§ 4. Des Einwerfens und Einwälzens von losen Steinen, Erde und 
anderen Materialien in Flüsse muß sich jeder enthalten. Eine Ausnahme hier¬ 
von findet statt, wenn solche zum Behufe einer Anlage am Ufer notwendig ist 
und daraus nach dem Urteile der Polizeibehörde kein Hindernis für den 
freien Abfluß des Wassers und keiner der im § 3 bezeichneten Übelstände 
entsteht. 

§ 6. Die Anlegung von Flachs- oder Hanfrösten kann von der Polizei¬ 
behörde untersagt werden, wenn solche die Heilsamkeit der Luft beeinträchtigt 
oder zu den im § 4 erwähnten Nachteilen Anlaß gibt. 

Der im Jahre 1894 der Öffentlichkeit übergebene „Entwurf eines 
preußischen Wasserrechts u schwebt noch. 

Die Versorgung mit Wasser in hinreichender Menge aus feuerpolizei¬ 
lichen Gründen ist durch die meisten Baupolizei Verordnungen vorgesehen. 

Weitere gesetzliche Bestimmungen über Trinkwasserversorgung usw. be¬ 
stehen zurzeit nicht. Dagegen sind für größere Städte örtliche Vorschriften 
vielfach erlassen. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen hat unter Mit¬ 
wirkung ihrer außerordentlichen Mitglieder 1888 Grundsätze für Anord¬ 
nungen zur Verhütung einer gemeinschädlichen Verunreinigung öffentlicher 
Wasserläufe vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege aufgestellt, 
welche in Eulenbergs Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin usw., 
Band LI, S. 174 veröffentlicht und durch Kunderlaß vom 15. Dezember 1888 
den Regierungspräsidenten mitgeteilt worden sind. 

Daß die Landespolizeibehörde so berechtigt wie verpflichtet ist, die 
öffentlichen Ströme gesundheitspolizeilich zu überwachen, hat das Ober¬ 
verwaltungsgericht im Urteil vom 15. April 1884 (Entscheidungen, Bd. XI, 
S. 239) des näheren ausgeführt. 

Reichsgesetzliche Bestimmungen über Trinkwasser sind, abgesehen von 
§§ 324 bis 326 des Reichsstrafgesetzbuches, bisher nicht erlassen worden. 

Dagegen wurden im Kaiserl. Gesundheitsamte während der Cholera¬ 
gefahr 1892 bis 1894 Grundsätze über Wasserfiltration auf Grund der ge¬ 
machten Erfahrungen von einer Sachverständigenkommission aufgestellt und 
den preußischen Behörden zur Nachachtung empfohlen. (M.-B1.1893, S. 183; 
Pistor, Gesundheitswesen, Bd. II, S. 163 ff.) 

Nachdem mehrfach Brunnenanlagen bei Schulen ohne hygienische Vor¬ 
prüfung der Anlage projektiert worden, wies der Medizinalminister die 
Provinzialschulkollegien zunächst im Februar 1894 an, bei der Prüfung 
solcher Projekte die Medizinalbeamten zu beteiligen, und im August 1899 
ebenso die Regierungspräsidenten, bei der Einrichtung zentraler Wasser¬ 
versorgungsanlagen die Medizinalbeamten heranzuziehen. Dabei wurde zu¬ 
gleich auf die Wichtigkeit hygienisch einwandfreier, zentraler Wasser¬ 
versorgungsanlagen für den Fall des Auftretens von Epidemien hingewiesen. 

ArmeGemeinden erhielten im Notfälle zur Anlage vonWasserversorgungen, 
wie von Brunnen seit dem Jahre 1902 ausnahmsweise Staatsunterstützungen; 
im allgemeinen konnte ja der Staat nicht finanziell helfend eintreten, da es 
sich lediglich um örtliche Bedürfnisse im gesundheitlichen Interesse handelte. 
Immer wiederholte der Medizinalminister seine Anträge um Bewilligung von 
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Staatsmitteln bei dem Finanzminister und wies darauf bin, daß für land¬ 
wirtschaftliche Bedürfnisse doch Mittel vorhanden seien, die im Interesse 
des öffentlichen Gesundheitswesens fehlten. 

Am 29. Oktober 1900 beriet die erweiterte Wissenschaftliche Deputation 
über die von dem Medizinalminister vorgelegte Frage: 

„Ist für die Trinkwasserversorgung nach dem Stande der wissenschaftlichen 
Forschung Grundwasser oder Oberflächenwasser zu empfehlen?“ 
und entschied sich zu gunsten des Grundwassers im allgemeinen, 

„weil es vor äußeren Schädlichkeiten mehr gesichert, schmackhafter und aus 
6 m Tiefe im allgemeinen kühler sei als Oberflächenwasser, welches bei Mangel 
von Grundwasser unter gewissen Vorsichtsmaßregeln nicht ausgeschlossen werden 
dürfe.“ 

Das Gutachten wurde dem Reichskanzler mitgeteilt. Nach Einholung 
eines Gutachtens des Reichsgesundheitsamts trat man der Frage über Maß¬ 
nahmen zum Schutze der Wasserversorgungsanlagen im Jahre 1902 von 
Reichs wegen wieder näher. 

Nachdem gelegentlich der Gelsenkirchener Typhusepidemie im Jahre 
1901 bekannt geworden war, daß dem dortigen Wasserwerk durch ein 
Stichrohr aus der Ruhr Roh wasser zugeführt worden war, ließ der Minister 
durch die Regierungspräsidenten Ermittelungen darüber anstellen, inwie¬ 
weit derartige Vorrichtungen anderweitig vorhanden seien. Nach den ge¬ 
machten Erfahrungen bestimmten die zuständigen Minister am 15. Februar 
1902, daß bei der Vorbereitung und Prüfung von Projekten für zentrale 
Wasserversorgungsanlagen, für welche Beihilfen aus Fonds der landwirt¬ 
schaftlichen Verwaltung beantragt werden sollen und bei denen eine Ver¬ 
wendung des Wassers als Trinkwasser in Aussicht genommen wird, der 
Kreisarzt in Gemäßheit des § 74 der Dienstanweisung zu beteiligen sei. 
Am 23. März 1907 (M.-Bl. M. A., S. 130) wurde diese Anordnung in Er¬ 
innerung gebracht. 

Am 11. Februar 1905 ordnete der Medizinalminister eine Besichtigung 
sämtlicher größeren zentralen Wasserleitungen durch eine besondere Fach¬ 
kommission an, welche aus dem Regierungs- und Medizinalrat, einem Ver¬ 
waltungsbeamten und einem Wasserbautechniker bestehen sollte, der mit 
Wasserversorgungsanlagen vertraut war. Als Anhaltspunkte für die Be¬ 
sichtigungen waren Grundsätze beigefügt, welche am 7. Juli 1905 noch 
verändert wurden. 

Am 19. April 1905 legte der Reichskanzler dem Bundesrate Grundsätze 
zur Beschlußfassung vor, die am 19. Juni 1906 zustande kam. Die be¬ 
schlossene Anleitung für die Einrichtung, den Betrieb und die Überwachung 
öffentlicher Wasserversorgungsanlagen, welche nicht ausschließlich techni¬ 
schen Zwecken dienen, ist für Preußen am 23. April 1907 (M.-Bl. M. A., 
S. 158) veröffentlicht worden. 

Die Anleitung beschränkt sich nicht auf die hygienischen Anforderungen, 
welche an das Wasser bei seinem Ausfluß aus der Leitung gestellt werden müssen, 
sondern erstreckt sich auch auf die Bedingungen, welche hinsichtlich der Ge¬ 
winnung des Wassers, sowie hinsichtlich der Einrichtung und des Betriebes der 
Wasserversorgungsalllagen erfüllt sein sollen. Die Anleitung umfaßt daher folgende 
Einzelabschnitte : 

A. Einrichtung. I. Wahl des Wassers. II. Bildung eines Schutzbezirkes. 
III. Einrichtung der Anlage. IV. Pläne, Bauausführung und Abnahme. 
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B. Betrieb. 

C. Überwachung. 

Die mit dem Erlaß des Medizinalministers vom 14. Oktober 1902 
(M.-Bl. M. A., S. 322) veröffentlichten Grundsätze für die Reinigung von 
Oberflächenwasser durch Sandfiltration werden durch jene Anleitung des 
Bundesrats nicht berührt. Einzelheiten der Anleitung wie dieser Grundsätze 
müssen a. a. 0. eingesehen werden; Auszüge genügen hier nicht. 

Wohnungshygiene. 

Öffentliche Reinlichkeit, Beseitigung der Abfälle, Kanalisation. 

Eine staatliche Bauordnung besteht für Preußen so wenig wie für das 
Deutsche Reich; auf die Vorschriften des Allgemeinen Landrechts, Teil I, 
Titel 8 sei nur hingewiesen. Das Gesetz betreffend die Anlegung und Ver¬ 
änderung von Straßen und Plätzen in Städten und ländlichen Ortschaften 
vom 2. Juli 1875 (G.-S., S. 561) kommt nur so weit in Betracht, als im § 3 
desselben auch gesundheitliche Rücksichten genannt sind. 

In den Jahren 1881/82 erhielten die Oberpräsidenten allgemeine Ge¬ 
sichtspunkte zur Beachtung bei dem etwaigen Erlaß neuer Bauordnungen 
getrennt für Stadt und Land. Bei der Verschiedenheit der Beschäftigungen 
in den einzelnen Gebieten und Ortschaften, ferner des Wohlstandes, der Ge¬ 
wohnheiten der Bewohner erschien eine einheitliche Regelung der Bebauung 
durch eine staatliche Bauordnung bis dahin nicht zweckmäßig. 

Um einen Überblick über die bestehenden Bezirksbauordnungen für die 
Beurteilung bautechnischer Vorlagen vom gesundheitspolizeilichen Stand¬ 
punkte zu erhalten, forderte der Medizinalminister die Bezirksbaupolizei¬ 
verordnungen des ganzen Staates ein. 

Einen Entwurf zu einer reichsgesetzlichen Bauordnung beriet der 
Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege nach den Vorschlägen des 
damaligen Oberbürgermeisters von Frankfurt a.M., späteren Finanzministers 
Dr. v. Miquel in seiner Tagung in Straßburg i. E. 1889. Der Entwurf ist 
im 22. Bande dieser Zeitschrift, S. 158 abgedruckt. 

Die ersten Zeichen einer gesundheitspolizeilichen Auffassung des Bauens 
machen Bich in einem Bericht des derzeitigen Polizeidirektoriums von Berlin 
vom 9. Oktober 1800 bemerkbar, in welchem mitgeteilt wird: 

„daß es allgemein üblich würde, neue Wohnungen gleich nach Fertigstellung 
zu beziehen, was nach Ansicht der Behörde gesundheitlich für die Bewohner nicht 
zuträglich sein könne“. 

Das Direktorium bittet um ein Gutachten des Ober-Collegium medicum 
et sanitatis über diesen Punkt, welches am 8. Dezember 1800 erstattet wird 
und anhaltendes und starkes Lüften der Wohnungen bei dauernder Heizung 
aus von innen zu feuernden Öfen empfiehlt und rät, die Wohnungen erst ein 
ganzes Jahr nach dem Tage der Fertigstellung beziehen zu lassen. Diese 
Ratschläge fanden Beifall und wurden anderen Städten, z. B. Breslau 1820, 
empfohlen. 

Im Jahre 1804 wurde die Frage aufgeworfen, ob eine Heizung mit 
Torf oder Steinkohlen durch Kohlendunst gesundheitsschädlich werden könne. 
Diese Ansicht wies der König am 7. Juni 1804 auf Grund eines Gutachtens 
des Ober-Collegium medicum et sanitatis zurück und bemerkte zugleich: 
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„daß richtig gebaute und eingerichtete Öfen jede Gefahr ausschlössen, wenn 
nicht die Rauchklappen zu zeitig geschlossen würden“. 

Die Einführung der Luftheizung in einzelnen Gebäuden im Jahre 1832 
wurde von der Medizinalabteilung und Ton der Oberbaudeputation ein¬ 
gehend geprüft, kam aber nicht zum Abschluß. Die Ansichten der Sach¬ 
verständigen schwankten und sind bis heute wohl noch geteilt. Eine letzte 
Entscheidung über die Luftheizung in Schulen ging dahin, daß zur Vermei¬ 
dung einer Austrocknung der Luft die heiße Luft der Heizkörper über Be¬ 
hälter mit Wasser geführt oder durch Regen Vorrichtungen feucht gemacht 
werden müsse. 

In den Verhandlungen des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Gemeinschaft mit dem Verein für Gesundheitstechnik in Wien im 
September 1881 hatten die Sachverständigen sich dahin ausgesprochen, daß 
das Beinhalten der Luftzuführungskanäle sowie der Heizkammern und der 
in ihnen befindlichen Kaloriferen von Staubablagerungen für das Einführen 
einer gesunden Luft in die zu beheizenden Räume von größter Wichtigkeit 
sei, vielfach aber ganz vernachlässigt würde. Infolgedessen ordneten die zu¬ 
ständigen Minister am 15. Februar 1882 (M.-B1., S. 37) eine periodische 
Reinigung der bezeichneten Kanäle und Räume für alle Staatsgebäude an. 

Die erste Bauordnung der Stadt Berlin vom Jahre 1850 enthielt die 
Bestimmung: 

„daß das Beziehen neuer Wohnungen erst 12 Monate nach vollendetem Roh¬ 
bau stattfinden dürfe. Die Höhe der bewohnten Räume sollte mindestens 7% Fuß 
betragen, wogegen der Medizinalminister 8% Fuß vergeblich vorschlug. Keller¬ 
geschosse sollten im Fußboden 1 Fuß über dem höchsten bekannten Grundwasser- 
stande und mit der Decke 3 Fuß über der Straßenoberfläche liegen“. 

Diese Bauordnung wurde nach langen Beratungen im Jahre 1853 von 
der Staatsregierung genehmigt und gab für andere Städte das Muster ab. 

Häufige Kohlenoxydvergiftungen veranlaßte das zu frühe Schließen der 
sogenannten Ofenklappen; der Polizeipräsident von Berlin erließ im Jahre 

1879 eine Polizeiverordnung, welche die Anlegung von Ofenklappen für 
Öfen in Neubauten oder bei Um- und Neubauten von Öfen untersagte. Ein 
Verbot der Ofenklappen für den ganzen Staat ordneten die Minister im Jahre 

1880 an und erreichten es für die Mehrzahl der Regierungsbezirke. Die 
Anregung zu einer Verordnung für das Deutsche Reich fand an den zu¬ 
ständigen Stellen keinen Beifall. 

Die Kohlenoxydvergiftungen drohten der Bevölkerung von neuem durch 
sogenannte Karbonnatronöfen, welche eine Firma Nieske in Dresden 1888 
an den Markt gebracht hatte. Der Medizinalminister warnte unter dem 
27. Dezember 1888 (M.-Bl., S. 196) die Bevölkerung vor der Benutzung 
solcher Öfen, nachdem im hygienischen Institut unter Robert Kochs 
Leitung eine eingehende Prüfung derselben stattgefunden hatte. Eiserne 
Öfen wurden an gleicher Stelle geprüft. Das dort am 3. Februar 1890 er¬ 
stattete Gutachten schloß mit dem Satze: 

„Als Resultat der Heizversuche ist daher im allgemeinen zu bemerken, daß 
für Schul- und ähnliche Zwecke nur eiserne Öfen mit besonders weiten Mänteln 
und einem nicht zu engen oder langen Luftzuführungsschacht gebraucht werden 
sollten, und daß man die Yentilationswirkung nicht unwesentlich erhöhen kann 
durch Auslaßöffnungen für die verbrauchte Luft.“ 
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Über die R&uchbelästigungen wird in dem Abschnitt über Gewerbe¬ 
hygiene gesprochen werden. 

Infolge des schon erwähnten Entwurfes einer Reichsbauordnung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Straßburg, für welchen 
Dr. ▼. Miquel in der Reichstagssitzung 1890 lebhaft eintrat, und auf Grund 
eines Gutachtens der erweiterten Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen über gesundheitspolizeiliche Verbesserung des Wohnungs¬ 
wesens vom 16. Oktober 1895 traten die beteiligten Minister in Beratungen 
über den Erlaß einer Bauordnung für das Deutsche Reich oder für den 
preußischen Staat. Das Staatsministerium beschloß am 2. April 1898, daß in 
kommissarische Beratungen über den Entwurf einer staatlichen Bauordnung 
eingetreten werden solle, und am 3. November 1900 über die Grundzüge einer 
solchen Bauordnung und die zur Verbesserung der WohnungsVerhältnisse 
zu ergreifenden Maßregeln sowie, daß den dafür gemachten Vorschlägen 
näher zu treten sei. Bis zur weiteren Beschlußfassung über die vom Staats¬ 
ministerium gebilligte Erweiterung der gesetzlichen Bestimmungen wiesen 
die zuständigen Minister die Oberpräsidenten und Regierungspräsidenten an, 
einige Vorschriften, die ohne die gesetzliche Regelung zulässig erschienen, zu 
erlassen. Am 16. Februar 1901 wurden die genannten Behörden darauf 
hinge wiesen: 

„daß zur Verbesserung der Wohnungsverhältnisse der arbeitenden Klassen 
ein Zusammenwirken der Staatsbehörden mit den Gemeindebehörden und Vereinen 
zur Förderung des Arbeiterwohnungswesens nur förderlich wirken könne. Es wurde 
ferner darauf aufmerksam gemacht, in welcher Weise die dazu erforderlichen 
Kapitalien zu günstigen Bedingungen für die Förderung dieser gemeinnützigen 
Bestrebungen flüssig gemacht werden könnten. Auch die bei der Unterbringung 
der Arbeiter in Massenquartieren hervorgetretenen bedenklichen Mißstände wurden 
zur Abhilfe dringend empfohlen und zu dem Zweck ein Muster für eine Polizei- 
Verordnung über die Unterbringung der in gewerblichen oder landwirtschaft¬ 
lichen Betrieben oder beim Bergbau oder bei Bauten beschäftigten Arbeiter bei¬ 
gefügt.“ 

Nach weiteren kommissarischen Beratungen über den vom Staats¬ 
ministerium gebilligten Entwurf, Anhörung der Provinzialbehörden, mehrerer 
Oberbürgermeister, hygienischer Professoren gelangte der „Entwurf eines 
preußischen Gesetzes zur Verbesserung der Wohnungs Verhältnisse u im August 
1904 in die Tagespresse. 

Dann trat nach den Akten allgemeines Schweigen ein, bis der Ab¬ 
geordnete Dr. Schroeder (Kassel) in der Sitzung des Hauses der Abgeord¬ 
neten am 28. Februar 1907 anfragte: 

„ob und wann der Entwurf eines Gesetzes über Wohnungsreform zur Vorlage 
kommen werde“. 

Vom Ministertische wurde eine ausweichende Antwort erteilt. 

Eine weitere Anregung zur Förderung des Gesetzes seitens des Medizinal- 
ministers vom 30. Mai 1907 hat keine Folge gehabt. 

Am 19. März 1901 wurden die Provinzialbehörden noch einmal an¬ 
gewiesen und insbesondere auf die großen Mißstände aufmerksam ge¬ 
macht, welche noch fast in allen größeren und zahlreichen mittleren und 
kleineren Städten namentlich in den Industriebezirken herrschten und so¬ 
wohl in dem Kost- und Quartiergängerwesen wie in Massenquartieren zutage 
traten. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1909. 13 
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Kost- und Quartiergängerwesen, Nachtherbergen, Pennen. 
Aus gesundheitlichen und sittlichen Gründen hatten die Regierungen in 
Merseburg 1858 und in Oppeln 1865 bereits die Aufnahme von Kost- 
und Quartiergängern durch Polizeiverordnungen geregelt. Nachdem die 
durch dieses Aftervermieten und durch die Unterkunft in niedrigen Herbergen 
herbeigeführten gesundheitlichen und sittlichen Gefahren insbesondere in den 
Industriebezirken durch die Regierungspräsidenten in Oppeln, Arnsberg und 
Düsseldorf am Schlüsse des achten Jahrzehntes nachdrücklich betont und 
durch Polizeiverordnungen dort und in Berlin bekämpft und in zwei Ver¬ 
sammlungen des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 1879 
in Stuttgart und 1880 in Hamburg besprochen waren, wies der Erlaß vom 
2. Februar 1881 die Oberpräsidenten an, nach dem Muster der schon vor¬ 
liegenden Polizeiverordnungen das Kost- und Quartiergängerwesen, wo die 
Verhältnisse es erheischten, zu regeln. Diese Verordnungen schrieben im 
allgemeinen folgendes vor: 

Niemand darf in seiner Wohnung, soweit sie von ihm und seinen Familien¬ 
angehörigen bewohnt ist, anderen gegen Entgelt Schlafstelle gewähren. Personen 
verschiedenen Geschlechts dürfen nicht, falls es sich nicht um Eheleute und Kinder 
handelt, zusammen untergebracht werden. Die Anzeige der Aufnahme von Schlaf¬ 
leuten bei der Polizei muß innerhalb drei bis sechs Tagen erfolgt sein. Jeder 
Schlaf raum soll für jede Person 3 qm Bodenfläche und 10 cbm Luftraum gewähren. 
Für Kinder genügt ein geringeres Maß. Ein Schlafraum darf mit Abtritten nicht 
in offener Verbindung stehen. Dann folgen Verwaltungsvorschriften. 

Schankwirts chaften. 

Die Beschaffenheit vieler kleiner und größerer Gast- und Schankwirt¬ 
schaften gab in baulicher und gesundheitlicher Beziehung in Städten wie 
auf dem Lande zu erheblichen Ausstellungen Anlaß. Der Runderlaß vom 
26. August 1886 (M.-Bl., S. 182) empfahl eine Polizeiverordnung nach bei¬ 
gefügtem Muster zur Regelung dieser Verhältnisse. 

Diese Wirtschaften sollen nur auf solchen Grundstücken konzessioniert 
werden, welche an Öffentlichen Wegen belegen sind und einen Zugang von dem¬ 
selben haben. In Städten müssen die betreffenden Straßen reguliert und beleuchtet 
sein. Die Anlage solcher Wirtschaften darf auch nicht in Häusern stattßnden, 
welche Schlupfwinkel für allerhand Gesindel und für Dirnen sind, oder in Räum¬ 
lichkeiten, welche dem Besitzer zu Wohn- und Wirtschaftszwecken dienen oder in 
welchen noch andere fremdartige Gewerbe betrieben werden, ferner nicht in un¬ 
mittelbarer Nähe von Kirchen, Pfarrhäusern, Unterrichts- und Krankenanstalten. 
Es folgen dann Vorschriften über die Einrichtung der Bäume, Trockenheit der 
Zimmer, Verbot von Ofenklappen, Schiebern u. dgl. Kellergeschosse als Schlaf¬ 
räume für Gäste werden ausgeschlossen, als Schankstätten nur unter bestimmten 
Bedingungen zugelassen; für den letzteren Zweck wurden am l.März 1890 (M.-Bl., 
8. 51) noch nähere Bestimmungen erlassen. Es folgen Vorschriften über die Höhe 
und Größe der Zimmer, auch für den Luftraum, für jedes Bett, für Anschluß an 
die Wasserleitungen und für Bedürfnisanstalten. 

Beseitigung der Abfälle, Förderung der Reinlichkeit, 

Kanalisation. 

Die gesundhejtsmäßige Beseitigung der Abfälle einschließlich der Aus¬ 
leerungen der Menschen aus den Wohnungen, sowie die Förderung der Rein¬ 
lichkeit in und um die Wohnungen gehört zu den wichtigsten Aufgaben der 
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öffentlichen Gesundheitspflege. Schon das Allgemeine Landrecht ordnete im 
Teil I, Titel 8, §§ 125, 126 und 128 an, 

daß derartige Anlagen und selbstredend auch die mit denselben verbundenen 
Abtritte von den benachbarten Grundstücken mindestens drei Fuß entfernt bleiben, 
auch von Grund aus aufgemauert sein sollten. Kinnsteine und Kanäle sollten 
mindestens einen Werkschuh Kaum von der Wand des Nachbars frei lassen. 

Diese geringen Anforderungen sind im Laufe des letzten Vierteljahr¬ 
hunderts fast überall durch zeitgemäße Polizeiverordnungen ergänzt oder 
erweitert worden. Insbesondere sind sie jetzt durch die in einer großen 
Anzahl der Städte Preußens sowie des Deutschen Reiches durchgeführte 
Schwemmkanalisation mit Berieselung weit überholt worden. Auch die Wirt¬ 
schaftswässer, tierische Abgänge sowie zum Teil auch gesundheitsschädliche 
Abgänge aus Fabriken sind der Kanalisation überwiesen oder auf andere 
Weise vielfach gesundheitsunschädlich beseitigt worden. 

Bei der Kanalisation bediente man sich vielfach zur Aufnahme der 
durch die Kanäle abgeführten Jauche der Flüsse, um die kostspieligen Riesel¬ 
felder zu sparen. Dies führte mehrfach zu Unzuträglichkeiten, welchen der 
Erlaß vom 5. Juni 1877 (M.-Bl., S. 158) entgegentrat. Auf Grund eines 
Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen wurde 
angeordnet, 

daß der Inhalt der Kanalisation in Zukunft nicht in die Flüsse abgeleitet 
werden dürfe, es sei dies im Interesse der unterhalb der kanalisierten Ortschaft 
wohnenden Menschen, wie im Interesse der Fischzucht notwendig. Aus diesen 
Gründen dürfe eine Abführung menschlicher Abgänge aus den Wasserklosetts nicht 
stattfinden. Eine solche Verunreinigung der Flüsse sei unzulässig. Ob es möglich 
sei, die Jauche der Kanäle vorher unschädlich zu machen, müsse der weiteren 
Entwickelung der Frage überlassen werden. 

Ein zweiter Erlaß vom 1. September 1877 (M.-Bl., S. 257), hervor¬ 
gerufen durch einen Spezialfall, sprach sich in demselben Sinne aus. 

Im Laufe der Jahre wurden allerlei Vorschläge zur Reinigung der 
Kanalisationsjauche vor dem Abfluß in die Flüsse oder in andere Gewässer 
gemacht. Der Erlaß vom 8. September 1886 (M.-Bl., S. 223) ordnete an, 
daß, um einer mißverständlichen Auffassung des Runderlasses vom 1. Sep¬ 
tember 1877 über das Verbot der Einführung unreiner Kanalwässer in die 
öffentlichen Gewässer zu begegnen, Kanalisationsprojekte in keinem Falle 
zur Ausführung gebracht werden dürften, bevor die Vorlagen nicht die Zu¬ 
stimmung der zuständigen Minister gefunden hätten. 

Am 30. März 1896 (M.-Bl., S. 70) wurden die erwähnten Erlasse in 
Erinnerung gebracht und dabei bemerkt, daß bei der Vorlage von Kanalisa¬ 
tionsprojekten nähere Angaben zu machen seien: 

1. Über die bisherigen Be- und Entwässerungsverhältnisse der Gemeinden 
und die Vorschriften über die Aufbewahrung und Beseitigung der Fäkalien; 
2. über die Gesundheitsverhältnisse der Bevölkerung, namentlich über das Vor¬ 
kommen von Infektionskrankheiten, und insbesondere, ob eine obligatorische Des¬ 
infektion bei bestimmten Krankheiten durchgeführt sei, über die Wasserversorgung 
der Gemeinde und deren Leistungsfähigkeit usw. Außerdem sei auch ein Plan 
vorzulegen, welcher die nähere Umgebung der Ortschaft veranschauliche. 

Abgesehen von der Kanalisation mit oder ohne Reinigung der Jauche 
und Ableitung derselben auf Rieselfelder oder in Flüsse sind auch andere 
ästhetisch wie gesundheitlich wesentliche Verbesserungen des alten Abtritt- 
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Systems, z. B. das Heidelberger Tonnensystem, entstanden und bis auf die 
heutige Zeit noch in Betrieb, während das Abtrittswesen auf dem Lande 
und in kleinen Städten fortbesteht. 

Über die Anlegung von Spülabtritten in Verbindung mit Abortgruben, 
welche auf Grundstücken liegen, die zwar eine Wasserleitung besitzen, aber 
nicht an Schwemmkanäle angeschlossen sind, spricht sich der Runderlaß vom 
4. November 1887 aus (M.-Bl., S. 246). Darin wird die Größe der Senk¬ 
grube für die Abgänge, sowie die Vermeidung des Überfließens der Jauche 
aus den Behältern zur Herstellung der Abfallröhren, die Einrichtung von 
Lüftungsrohren, welche bis über das Dach des Gebäudes reichen und nicht 
in der Nähe eines Fensters münden dürfen, angeordnet; ferner die Entleerung 
der Behälter nach Verhältnis ihrer Größe und durch völlig dichte Pump¬ 
vorrichtungen. Über die Reinhaltung der Straßen und Höfe bestehen Orts¬ 
polizeiverordnungen. 

Die Beseitigung der festen Abfälle der Straßen, der Küchen, des 
Kehrichts u. dgL m. ist bis dahin staatlich noch nicht geordnet. Die in 
England vielfach geübte Verbrennung der festen Abfälle in eigens für diesen 
Zweck nach mehreren verschiedenen Systemen gebauten Öfen hat in Deutsch¬ 
land kaum (soweit bekannt nur in Hamburg) Eingang gefunden. Meistens 
werden diese Abfälle abgefahren und in der Umgebung der Ortschaften an¬ 
gehäuft oder soweit brauchbar und möglich dem Düngerhaufen einverleibt. 

Schließlich sei bemerkt, daß das Bürgerliche Gesetzbuch im § 544 Vor¬ 
schriften über die Beschaffenheit der Wohnungen inx gesundheitspolizeilichen 
Sinne aufgenommen hat. 


Schulgesundheitspflege. 

Nach dem Allgemeinen Landrecht begann in Preußen die Schulpflicht 
mit vollendetem fünften Lebensjahre; diesen Zeitpunkt bestätigte die Kabinetts¬ 
order vom 14. Mai 1825. Zurzeit beginnt die Schulpflicht fast im ganzen 
Staate mit vollendetem sechsten und endet mit dem vierzehnten Lebensjahre. 
Das Eingreifen der öffentlichen Gesundheitspflege in die Tätigkeit der Schule, 
in die Einrichtungen der Lehranstalten und deren Betrieb beginnt erst mit 
einer Schrift des Regierungs- und Medizinalrats Dr. Lorinser in Oppeln: 
„Zum Schutze der Gesundheit in Schulen“, 1836, welche den ersten be¬ 
deutungsvollen Anstoß zur Schulgesundheitspflege in Preußen gab. Lorinser 
fand als Ursachen der Schädigung der kindlichen Gesundheit: 

1. Die Vielheit der Unterrichtsgegenstände; 

2. die Vielheit der Unterrichtsstunden; 

3. die Vielheit der häuslichen Arbeiten; 

und er begründete diese Sätze kurz wie folgt: „Das Erste ist vorzüglich zur Ver¬ 
wirrung und Abstumpfung des Geistes geeignet, das Zweite hält die naturgemäße 
Ausbildung des Körpers zurück, und durch das Dritte wird vorgebeugt, daß diese 
beiden Wirkungen nicht außer der Schule wieder aufgehoben werden.“ 

Der Erfolg dieser Schrift, die seinerzeit großes Aufsehen erregte und 
die Schulmänner aus ihrer Ruhe aufstöberte, zeigte sich in der Festsetzung 
bestimmter Stundenpläne durch den Ministerialerlaß vom 24. Oktober 1837 
(v. K. A. 1837, Bd. 21, Heft 4, S. 978) sowie in der Wiederzulassung der 
Turnübungen durch die Kabinettsorder vom 6. Juni 1842, durch welche 
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„die Leibesübungen als ein notwendiger und unentbehrlicher Bestandteil der 
männlichen Erziehung förmlich anerkannt und in den Kreis der Volkserziehungs- 
mittel aufgenommen werden sollten. 44 Bunderlaß vom 7. Februar 1844 (M.-Bl., 
8. 85). 

Die Vorschriften über den Schulbetrieb sind vorwiegend pädagogischen 
Inhalts und gingen und gehen deshalb im wesentlichen von der Schulzentral¬ 
verwaltung aus. Der Anteil der Medizinal Verwaltung an diesen Vorschriften 
machte sich zuerst durch die Erlasse nach dem Erscheinen der Lorinserschen 
Schrift bemerkbar. Immerhin aber blieb die Einwirkung der Medizinal¬ 
verwaltung noch eine sehr geringe bis gegen das Emde des 19. Jahrhunderts. 
Von Fall zu Fall, wenn eine Gesundheitsschädlichkeit durch die Schule sich 
zeigt oder augenscheinlich droht, werden den Provinzialbehörden Maßnahmen 
dagegen zur Beachtung oder Nachachtung empfohlen; allgemeine Vorschriften 
zusammenfassender Art bestehen kaum. Deshalb ist es schwierig, eine all¬ 
gemeine Übersicht über die gesundheitspolizeilichen Vorschriften im Schul¬ 
betriebe zu geben. Sie mögen hier, meist nach der Zeit geordnet, fast ohne 
Rücksicht auf den Inhalt folgen. 

Im Jahre 1870 machte der Medizinalminister die Provinzialschulkollegien 
auf eine Schrift Rudolf Virchows über Gesundheitsschädigungen durch 
die Schule aufmerksam. 1878 wurde auf die Kurzsichtigkeit, welche nach 
Hermann Cohns Untersuchungen in den höheren Lehranstalten in be¬ 
deutendem Zunehmen war, hingewiesen und empfohlen, auf genügende Be¬ 
leuchtung des Schulzimmers zu jeder Zeit, auf gutes Papier und klaren 
Druck der Schulbücher und auf die gehörige Haltung der Schüler seitens 
der Lehrer einzuwirken. 

1880 machte der Direktor der Irrenanstalt in Königslutter darauf 
aufmerksam, daß nach seinen Erfahrungen häufig Geisteskrankheiten durch 
die Überbürdung in den Schulen hervorgerufen würden; diese Angabe 
fand durch weiter befragte Sondersachverständige keine Bestätigung. 

1879 übersandte der Medizinalminister den Provinzialschulkollegien, 
Regierungen usw. Maßbestimmungen für die Klassenzimmer der Gymnasien 
und Vorschulen, welche der Minister der öffentlichen Arbeiten hatte be¬ 
rechnen lassen, mit der Empfehlung, diese Bestimmungen bei Aufstellung 
von Neubauplänen für die genannten Schulen, soweit es die Umstände zu¬ 
ließen, anzuwenden. 

Nach dem Schlüsse der hygienischen Ausstellung in Berlin im Jahre 
1883 wies der Medizinalminister die Provinzialbehörden an, die Schulbank¬ 
frage einer Prüfung zu unterziehen und dabei die in einer Denkschrift von 
Sachverständigen nach Besichtigung der Aufstellung solcher Muster aus¬ 
gesprochene Anschauung zugrunde zu legen. Dabei muß bemerkt werden, 
daß eine Einigkeit der Ansichten über die beste Schulbank bis heute noch 
nicht erreicht ist. 

Die im Beginne des 9. Jahrzehnts des 19. Jahrhunderts zunehmenden 
Klagen über die Überbürdung der Schüler in den höheren Lehranstalten» 
welche in der Sitzung des Hauses der Abgeordneten 1882 und 1883 mit 
Nachdruck besprochen wurden, bewogen den Medizinalminister, unter Über¬ 
sendung des Materials am 31. Januar 1883 ein Gutachten der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen darüber zu erfordern, ob in der 
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Tat die bestehenden Schuleinrichtungen und der Unterrichtsbetrieb eine 
Überbürdung der Schüler und dadurch Gesundheitsschädigungen hervor¬ 
zurufen geeignet seien. Auf Grund des von der Deputation erstatteten Gut¬ 
achtens erschien der Erlaß vom 10. November 1884 (Z.-BLf. d.g. U.-V. 1885, 
S. 188). Derselbe behandelte zunächst die Erholungspausen zwischen den 
Lehrstunden, ferner die Zeitdauer der häuslichen Arbeiten der Schüler, deren 
Bemessung je nach der Klasse verschiedene Zeitdauer erfahren sollte, um 
einer Überbürdung der Schüler vorzubeugen, und in den Erholungspausen 
eine Unterbrechung der Geistesarbeit tunlichst in frischer Luft zu ge¬ 
währen. 

Der Umfang der häuslichen Arbeiten der Schüler war schon durch 
einen Runderlaß vom 14. Oktober 1875 von der Zentralschulverwaltung be¬ 
sprochen worden. 

Nach Einführung der sogenannten Schulreform, welche auf Befehl des 
Kaisers in die Wege geleitet wurde, strebte der Runderlaß des Medizinal¬ 
ministers vom 6. Januar 1892, eine Minderung der häuslichen Arbeiten 
herbeizuführen. (Z.-Bl. f. d. g. U.-V., S. 264.) 

Danach wurden die Hausarbeiten als eine wesentliche Ergänzung des Unter¬ 
richts und besonders für mittlere und obere Klassen erachtet, welche aber unter 
steter Berücksichtigung des Unterrichts und unter Beachtung der körperlichen und 
geistigen Entwickelung sowie der Leistungsfähigkeit der betreffenden Altersklassen 
zu bemessen sind und bei richtiger Methode der Behandlung des Unterrichts in 
die Schule verlegt werden können. Danach würde sich auch der gedächtnismäßige 
Lernstoff auf allen Gebieten mindern. Eine solche Minderung sei insbesondere 
für das Auswendiglernen in der Religion, im Deutschen und in den Fremdsprachen, 
der Geschichte, der Erdkunde, der Naturbeschreibung und der Chemie zu be¬ 
achten. Auf welchem Wege dies zu erreichen sei, gibt der Erlaß im weiteren an. 
Überall wird darauf Bedacht zu nehmen sein, daß, normale, mittlere Leistungs¬ 
fähigkeit vorausgesetzt, eine Überbürdung nicht stattfinden darf und an jedem 
Tage ausreichende Zeit zur Erholung bleiben muß. 

Die Beseitigung des Nachmittagsunterrichts an höheren Schulen fand 
auch wiederholt Erwägung bei der Schulzentralverwaltung. Man glaubt 
es aber und wohl mit Recht, den örtlichen Lebensgewohnheiten und sonstigen 
Verhältnissen überlassen zu müssen, ob in den höheren Lehranstalten ein 
ununterbrochener oder unterbrochener Unterricht stattfinden solle. 

Im Jahre 1896 wurden noch einmal Klagen über verschiedene Einrich¬ 
tungen in den Berliner Schulen laut, die wieder zu einem Gutachten der 
Wissenschaftlichen Deputation Veranlassung gaben und durch dasselbe Er¬ 
ledigung fanden. 

Über die Kurzsichtigkeit der Schüler und deren Verhütung wurde die 
Wissenschaftliche Deputation am 16. Juli 1887 noch einmal zu einem Gut¬ 
achten aufgefordert. 

Wie auf die Kurzsichtigkeit, so wurde später am 3. Februar 1885 auf 
die in den Schulen vorkommende Schwerhörigkeit hingewiesen, nicht als ob 
die Schule die Schwerhörigkeit herbeiführte, sondern nur um die Lehrer zu 
veranlassen, schwerhörige Kinder so zu setzen, daß sie dem Unterricht folgen 
könnten, und ihnen zugleich zu empfehlen, die Kinder vor Erkältungen zu 
schützen. 

Am 12. November 1886 bestimmte der Medizinalminister auf Grund 
weiterer Erörterung der Frage, daß zu einer spezialärztlichen Untersuchung 
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der Schwerhörigkeit der Schüler in den höheren Schulen keine Veranlassung 
vorliege. 

Der Schule sei nur zur Pflicht zu machen, daß sie bei denjenigen schwer¬ 
hörigen Schülern, welche ihr Übel zur Teilnahme am Unterricht unfähig mache, 
durch besondere Berücksichtigung und Aufmerksamkeit die nachteiligen Folgen 
für die geistige Entwickelung der Schüler zu mäßigen suche und daß sie, wo die 
beginnende Schwerhörigkeit den Eltern noch nicht bekannt zu sein scheine, die¬ 
selben sofort in Kenntnis setze und die Einholung ärztlichen Rates anheim gebe. 

Die Verhütung der Kurzsichtigkeit behandelte der Runderlaß vom 2. Juli 
1888 nochmals mit Rücksicht auf die Dispensation vom Zeichenunterricht. 

Infolge wiederholter Klagen über die Nachteile der Luftheizungen durch 
ungleichmäßige Erwärmung und Verbreitung von Staub wies der Kultusminister 
am 3. Januar 1888 (Z.-Bl. f. d. g. U.-V., S. 163) die Schulbehörden auf die 
zweckmäßige Reinigung der Luftzuführungsgänge dieser Heizungen hin. 
Die Beseitigung oder Verminderung des Staubes in den Turnhallen forderte 
der Erlaß vom 24. Dezember 1891, nachdem seit 1842 anderweite Be¬ 
stimmungen über das Turnen, die Beschaffung von Turnplätzen ergangen 
waren und auch das Turnen für die Elementarschulen seit 1860, für die 
Mädchenschulen am 24. April 1883 (Z.-Bl. f. d. g. U.-V., S. 435) eingeführt 
worden war, wie denn überhaupt diesem Unterrichtsgegenstande seitens der 
Schul- und Medizinalverwaltung lebhaftes Interesse zugunsten der körper¬ 
lichen Gesundheit zuteil wurde. Dies beweist auch der Erlaß vom 9. Februar 
1895, welcher eine strengere Beurteilung bei Ausstellung von Gesundheits¬ 
zeugnissen seitens der Ärzte sowie bei Erteilung von Eirankheitszeugnissen 
behufs Dispensation vom Turnunterricht fordert. 

Das Auerlicht wurde für künstliche Beleuchtung der Schulr&ume von 
dem Minister nach eingehenden Untersuchungen in vielen Schulen 1893 
empfohlen. 

Für die Verwendung eiserner Öfen in den Schulzimmern höherer Lehr¬ 
anstalten empfahl der Erlaß vom 14. Juni 1890 eine sorgfältige Auswahl 
der Art der Öfen (s. Wohnungshygiene, S. 192). 

Auf Grund der seit 1885 gemachten Erfahrungen über Schulbänke 
empfahl der Erlaß vom 1. April 1888 (Z.-B1. f. d. g. U.-V., S. 680): 

1. Für jede Klasse die Schulbänke in zwei bis drei Größen herzustellen; 

2. dieselben für die unteren Klassen (auch Volks- und Vorschule) mit 
höchstens acht Schülern zu besetzen usw. 

Der Erlaß vom 15. November 1895 (Z.-Bl. f. d. g. U.-V., S. 828) ver¬ 
öffentlichte neue Grundsätze und Vorschriften für den Bau von Volksschulen 
statt der im Jahre 1887 erlassenen und sprach sich über die Lage der Bau¬ 
stelle, die Anordnung der Gebäude auf derselben, Bauart und Einrichtung des 
Schulhauses, die Schulzimmer, Verkehrsräume, Brunnenanlage, Abtritte usw. 
aus. Diese Vorschriften erfuhren am 20. Dezember 1902 einige Änderungen. 

Über die Pflege der Zähne in den Alumnaten und Badeeinrichtungen 
in denselben hatte der Minister bereits am 31. Juli 1899 (Z.-Bl. f. d. g. U.-V., 
S. 526) bestimmt. In vielen Elementar- und höheren Schulen waren nach dem 
Vorgänge, besonders von Göttingen, schon früher Brausebäder für die Schüler 
eingesetzt worden. 

Die Bekämpfung schulgesundheitlicher Mängel und Mißstände in anderen 
Richtungen ist fortdauernd Gegenstand der Erwägung der Medizinal- und 
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Unterrichts Verwaltung. Dadurch ist eine stärkere Heranziehung der Ärzte 
zunächst in beschränktem Maße aber in stetigem Steigen für Volks- und 
Mittelschulen notwendig geworden. 

Die neueste Schulreform vom Jahre 1901 kommt in hygienischer Be¬ 
ziehung kaum in Betracht. 

In den achtziger Jahren des verflossenen Jahrhunderts fand die Frage 
der Beteiligung von Schulärzten bei der Schulaufsicht vielfache Erörterung 
und wurde in dem Erlaß vom 25. Februar 1888 zur Äußerung der Provinzial¬ 
behörden gestellt, nachdem in einzelnen Bezirken, z. B. Wiesbaden, schon 
ärztliche Schulrevisionen eingeführt waren. Der um die Schularztfrage wie 
um die Schulgesundheitspflege in Wiesbaden sehr verdiente Stadtrat Fritz 
Kalle besprach diese Frage im 30. Bande der D. V. f. ö. G., S. 433 und 
veranlaßte den Medizinalminister, durch Entsendung von Kommissaren zur 
Prüfung der Ergebnisse im Januar 1898 der Sache näher zu treten. 

Am 18. Mai 1898 erhielten die Regierungspräsidenten den von Ministerial- 
kommissaren über die in Wiesbaden gewonnenen Erfahrungen erstatteten 
Bericht mit dem Hinweis auf deren Bedeutung für die Beurteilung der 
Schularztfrage und dem Bemerken, daß die Ergebnisse als Ausgangs¬ 
punkt für eine zweckmäßige Förderung der Schularzteinrichtung dienen 
könnten. 

Im Anschluß hieran ordnete der Erlaß vom 31. Oktober 1898 eine 
Untersuchung der Kinder in sechs geeigneten ländlichen Schulen jeder 
Provinz vor dem Eintritt in die Schulen darauf an, ob dieselben: 

1. ohne Gefährdung ihrer Mitschüler zum Eintritt in die Schule zu¬ 
gelassen und 

2. voraussichtlich ohne Nachteil für ihre körperliche Entwickelung den 
Unterricht uneingeschränkt oder bedingungsweise (Platzanweisung, Befreiung 
vom Turnen usw.) teilnehmen können. 

In einer großen Anzahl der preußischen Städte sind Schulärzte an¬ 
gestellt worden und haben erfolgreich gewirkt, wie dies der Brandenburgische 
Städtetag ausdrücklich im Jahre 1899 anerkannt hat. 

Behufs Bekämpfung der Körnerkrankheit erließ der Minister am 
20. Mai 1898 für die Schulen neue Vorschriften, welche die Anzeige solcher 
Erkrankungen an den Anstaltsvorsteher, die eventuelle Ausschließung des 
Kranken von der Schule, die weitere ärztliche Beobachtung, die Erlaubnis 
zur Heimatreise für solche Kranken usw. betreffen. 

An die vorschriftsmäßige Schonung der Wiederimpflinge gemäß Bundes¬ 
ratsbeschluß vom 28. Juni 1899 erinnerte der Minister die beteiligten Stellen 
am 28. Februar 1900. 

Mit dem Inkrafttreten des Kreisarztgesetzes und der dazu erlassenen 
Dienstanweisung wurden sämtliche der Staatsaufsicht unterstehenden Schulen 
in gesundheitlicher Beziehung der Aufsicht des Kreisarztes überwiesen, welche 
sich auf die Beschaffenheit der Gebäude, wie der einzelnen Räume, die 
Funktionierung der Heizungs- und Lüftungsanlagen, Beleuchtung, Reinlich¬ 
keit usw. (vgl. § 94 der Dienstanweisung) bezieht und die Prüfung der 
Schulbau Vorlagen und die Mitwirkung bei Schulschließungen wegen an¬ 
steckender Krankheiten einschließt. Für die den Provinzialschulkollegien 
unterstehenden Schulen sollte die Überweisung nur auf Ersuchen der Schul- 
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kollegien durch die Regierungspräsidenten erfolgen, in dringenden Fällen 
auf Ersuchen des Anstaltsleiters. 

Zur Beseitigung des Fußbodenstaubes in den Schulzimmem fanden 
seit dem Jahre 1900 Versuche mit den „Dustles“, „Staubfrei“ und „Stereolit“ 
bezeichneten Ölpräparaten statt, welche so günstig ausfielen, daß der Erlaß 
vom 18. April 1904 eine Fortsetzung der Versuche und der Angabe der 
Anwendungsweise empfahl. 

Die Beteiligung an der Bekämpfung der Trunksucht legte der Erlaß 
vom 31. Januar 1902 (Z.-BL f. d. g. U.-V., S. 291) unter Hinweis auf eine 
belehrende Schrift in den Stunden für Religion, Naturwissenschaften und 
Gesundheitslehre allen Lehranstalten ans Herz. 

Die Ermittelung und Feststellung von Typhuserkrankungen durch 
Ärzte eventuell mit Hilfe der Vidalsehen Reaktion darf nur mit Genehmi¬ 
gung der Schulaufsichtsbehörden und Blutentnahme nur mit Genehmigung 
der Eltern stattfinden. Eine zwangsweise Ausführung ist unter keinen Um¬ 
ständen zulässig. Erlaß vom 26. August 1903 (M.-Bl. M. A., S. 333). 

Nachdem festgestellt war, daß die zu Zeichnungen auf Wandtafeln ver¬ 
wendeten farbigen Kreiden oft arsen- und bleihaltig sind, empfahl der Erlaß 
vom 5. November 1903, vor dem Gebrauch dieser gesundheitsschädlichen 
Farbkreiden durch öffentliche Bekanntmachung zu warnen (M.-Bl. M. A., 
S. 400). 

Eine große Zahl der seuchenartigen und übertragbaren sowie auch 
einzelner anderer Krankheiten werden bekanntermaßen durch dichtes Zu¬ 
sammenleben der Menschen, sei es in den Wohnungen, sei es in Versamm¬ 
lungen usw. verbreitet. Dazu gehören die Schulen jeder Art einschließlich 
des Konfirmandenunterrichts. Beide Einrichtungen sind auf Anordnung des 
Staates geschaffen oder seinerseits genehmigt. Deshalb hat der Staat nicht 
allein das Recht, sondern auch die besondere Pflicht, für die möglichste Ver¬ 
hütung der bezeichneten Krankheiten durch diese Einrichtungen Sorge 
zu tragen. 

Dieser Verpflichtung hatte schon § 14 des Regulativs vom 8. August 
1835 bei ansteckenden Krankheiten Rechnung getragen, auf Grund dessen 
der Erlaß vom 14. Juli 1884 (M.-Bl., S. 198) besondere Bestimmungen traf, 
welche nach der Beendigung der Seuchengesetzgebung für das Reich und 
Preußen mit dem Inkrafttreten des Ausführungsgesetzes durch den Erlaß vom 
9. Juli 1907 (M.-Bl. M. A., S. 283) eintrat und die bereits Bd. 40, S. 759 
erwähnte Anweisung zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krank¬ 
heiten die sehr ins einzelne gehende veränderte Fassung erhielt. 

In § 1 werden die Schulbehörden auf ihre hygienischen Verpflichtungen hin¬ 
gewiesen; § 2 bespricht die Ausführung im einzelnen; § 3 bezeichnet die in Frage 
kommenden ansteckenden Krankheiten, darunter wunderbarerweise auch Rotz, 
Milzbrand, Tollwut; §4 gibt an, welche Erkrankten die Schulräume nicht be¬ 
treten dürfen, während in § 5 die Vorschriften für aus Erkrankungshäusern 
kommende Personen enthalten sind. Die Wiederzulassung zur Schule bestimmt 
§ 6. Die folgenden Paragraphen besprechen Vorbeugungsmaßregeln. Die Schließung 
der Schule behandelt § 12 usw. 

Über das Verhalten für den Konfirmandenunterricht ist nichts gesagt, 
wenn nicht die Vorschriften für „anderweite Einrichtungen“ zum Unter¬ 
richt usw. im §17 auch auf den Konfirmandenunterricht sich beziehen sollen. 
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Gewerbliche Gesundheitspflege. 

Die Gesundheitspflege im Gewerbewesen beteiligt die Medizinalverwal- 
tung erst in zweiter Linie, da das Gewerbe als solches zu dem Geschäftskreise 
des Ministers für Handel und Gewerbe gehört. Die Medizinalverwaltung übt 
aber unter Umständen und nach dem bestehenden Recht einen nicht un¬ 
erheblichen Einfluß auf die Anlage und die Einrichtung gewerblicher An¬ 
lagen aus. Das Aufblühen der Industrie, die Entstehung großer gewerblicher 
Anlagen schon am Ende des 18. Jahrhunderts und das mächtige Anwachsen 
der Industrie bis zum Ende des 19. Jahrhunderts konnte nicht ohne Einfluß 
auf die Gesundheit der Arbeiter und der Anwohner bleiben, da ein nicht 
geringer Teil gewerblicher Anlagen durch die in denselben stattfindende 
Tätigkeit und die aus derselben hervorgehenden Ausdünstungen und sonstigen 
Folgen die Gesundheit der Arbeiter in nicht geringem Maße beeinflußt, ja 
schädigt, unter Umständen auch Lebensgefahren mit sich bringt. Auch die 
in der Umgebung wohnenden Menschen werden durch Ausdünstungen, durch 
Entfernung von Abfällen, Verunreinigung der Gewässer, Entziehung des 
Trinkwassers (Bergbau) und Verunreinigung desselben, durch Geräusche 
geschädigt oder mindestens belästigt. 

Schon Ende des 18. Jahrhunderts traf eine Königl. Order vom 5. April 
1796 Anordnungen zum Schutze der Anwohner und Arbeiter 

„gegen die bösartigen und gesundheitsschädlichen Ausdünstungen, welche 
einzelne Professionen in der Stadt Berlin erzeugten“. 

Dahin gehörten vor allen Dingen die Gerbereien, aber auch andere Ge¬ 
werbe, welche tierische Stoffe verarbeiteten und daher in ihrem Betriebe 
bösartige, der Gesundheit schädliche Ausdünstungen erzeugten. Diese Order 
war an sämtliche Kammern und Kammerdeputationen gerichtet (Edikten- 
Sammlg., Bd. X, S. 154). 

Die vom König angeordneten Maßregeln zur Beseitigung der Schädlich¬ 
keiten stützten sich auf ein Gutachten des Ober - Collegium Sanitatis und 
auf Erfahrungen von bewährten Sachverständigen, richteten sich gegen 
die Schädlichkeiten, welche durch die Arbeiten der Weiß- und Lohgerber, 
Korduanmacher, Leimkocber, Darmsaitenfabriken u. a. m. erzeugt wurden, und 
gingen dahin, 

daß die Neuanlagen und der Betrieb solcher Gewerbe im Innern der Stadt 
überhaupt nicht mehr und sonst nur am fließenden Wasser, und zwar an dessen 
Abfluß angelegt werden sollten. Bestehende Anlagen sollten im Falle der Betriebs¬ 
aufgabe nicht wieder zugelassen und bei Veränderungen nach den genannten Vor¬ 
schriften behandelt werden. 

Schon vor dem Erscheinen der preußischen Gewerbeordnung vom 
17. Januar 1845 hatte man die Verunreinigung der kleinen Wasserläufe 
durch Abgänge aus gewerblichen Anlagen usw. durch das Gesetz vom 
28. Februar 1843 (G.-S., S. 141), betreffend die Benutzung von Privatflüssen, 
Quellen und Seen, zu verhindern gesucht. 

Die Gewerbeordnung vom 17. Januar 1845 machte die Errichtung neuer 
gewerblicher Anlagen, welche im § 27 namentlich aufgeführt wurden, von 
der Genehmigung der Bezirksregierung abhängig. Nach § 32 mußte die 
Regierung derartige Gesuche mit Rücksicht auf die bestehenden polizeilichen 
Anordnungen auch gesundheitlich prüfen lassen. Diese Vorschrift scheint 
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nicht die genügende Beachtung gefunden zu haben, denn der Erlaß vom 
24. Juli 1852 (M.-B., S. 160) weist darauf hin, 

daß bei Bearbeitung solcher Gesuche, wie aus den Akten hervorgehe, der 
Medizinalrat des Collegiums nicht mitgewirkt zu haben scheine; das sei aber 
durchaus erforderlich und in Zukunft in den Verhandlungen zu bemerken, daß 
dies geschehen sei. 

Die Novelle zur Gewerbeordnung vom 1. Juli 1861 (G.-S., S. 749) schärfte 
diese Vorschriften noch besonders ein, und die Ausführungsanweisung vom 
31. August 1861 bestimmte, daß die Vorlagen mit der Beschreibung des 
Betriebes solcher Anlagen, welche gesundheitsschädliche Ausdünstungen 
verbreiten, von dem Kreisphysikus zu prüfen seien. Daraus geht deutlich 
hervor, daß man schon in der Mitte des verflossenen Jahrhunderts sich 
der Bedeutung der Mitwirkung der hygienischen Sachverständigen bei der 
Beurteilung der Anlage und des Betriebes gewerblicher Anlagen klar be¬ 
wußt war. 

Auch die Gesundheit der Kinder und jungen Leute, welche im Gewerbe¬ 
betriebe beschäftigt wurden, nahm die Aufmerksamkeit der Verwaltungs¬ 
behörden in Anspruch. In der Order vom 6. April 1839 (G.-S., S. 156) 
bestimmte der König über die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter in den 
Fabriken, 

daß vor zurückgelegtem 9. Lebensjahre niemand in einer Fabrik oder bei 
Berg-, Hütten- und Pochwerken zu einer regelmäßigen Beschäftigung angenommen 
werden dürfe. Junge Leute, welche das 16. Lebensjahr noch nicht zurückgelegt 
hätten, dürften in solchen Anstalten nicht über 10 Stunden täglich beschäftigt 
werden. Die Beschäftigung vor 5 Uhr morgens und nach 9 Uhr abends und an 
Sonn- und Festtagen u. dgl. wurde untersagt. 

Diese Vorschriften änderte das Gesetz am 15. Mai 1853 (G.-S., S. 225) 
dahin ab, 

daß jungendliche Arbeiter vom 1. Juli 1853 an nur nach zurück gelegtem 
11. und vom 1. Juli 1855 an nur nach zurtickgelegtem 12. Lebensjahre in Fabriken 
beschäftigt werden dürften. Eine ähnliche Änderung trat für die jungen Leute 
unter 16 Jahren ein; außerdem wurde ein Arbeitsbuch eingeführt und bestimmt, 
daß jugendliche Arbeiter bis zum vollendeten 14. Lebensjahr täglich nur 6 Stunden 
beschäftigt werden dürfen. Die Ausführung dieser Vorschriften soll durch Organe 
der Staatsbehörden, Fabrikinspektoren beaufsichtigt werden. 

In diesem Gesetz wurden zum erstenmal Fabrikinspektoren erwähnt, 
die jetzt seit Jahren und seit dem letzten Jahrzehnt in Verbindung wieder 
mit dem Medizinalbeamten so erfolgreich wirken. 

Die bisher erwähnten Vorschriften der preußischen Gewerbeordnung und 
der letzten Gesetze sind vielfach zum Teil wörtlich in die Reichsgewerbe¬ 
ordnung in der Fassung vom Jahre 1900 übergegangen und haben, was 
Kinder und jugendliche Arbeiter anbelangt, dahin eine Änderung erfahren, 

daß Kinder unter 12 Jahren in Fabriken zu einer regelmäßigen Beschäftigung 
überhaupt nicht angenommen, und vor vollendetem 14. Lebensjahr nur dann be¬ 
schäftigt werden dürfen, wenn sie täglich einen mindestens dreistündigen Schul¬ 
unterricht erhalten. 

Im übrigen wird auf die Reichsgewerbeordnung, §§ 128 bis 131, ver¬ 
wiesen. 

Wie in der preußischen Gewerbeordnung sind auch in der Reichs¬ 
gewerbeordnung § 16 diejenigen gewerblichen Anlagen namentlich auf¬ 
geführt, welche der Genehmigung bedürfen und deren Errichtung nur nach 
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Beurteilung der Baupläne und ihrer Beschreibung durch die Gesundheits¬ 
beamten stattfinden darf. Die Beteiligung der Medizinalbeamten an der 
Beurteilung solcher Anlagen fand wunderbarerweise im Jahre 1884 eine 
derartige Einschränkung, daß eigentlich von einer Beteiligung der Medizinal¬ 
beamten bei der Beurteilung der Pläne für Neuanlagen kaum noch eine Rede 
sein konnte. Dies wurde in dem Ministerialerlaß rom 19. Juli 1884 (M.-Bl., 
S. 164) durch folgende Wendung herbeigeführt: 

„Die Behörden, bei welchen der Antrag auf Genehmigung gewerblicher An¬ 
lagen eingereicht wird, haben zu prüfen, ob gegen die Vorlagen etwas zu erinnern 
ist. Das eine Exemplar der Vorlagen ist zu diesem Behufe den zuständigen Bau¬ 
beamten, das andere, sofern es sich nicht lediglich um ein Genehmigungsgesuch 
für eine Stauanlage handelt, dem zuständigen Gewerberat vorzulegen usw.“ 

Dieses Hinausdrängen der gesundheitspolizeilichen Beurteilung der An¬ 
träge auf Genehmigung gewerblicher Anlagen der im § 16 der R.-G.-0. 
genannten Art erregte den Unmut der so an die Seite geschobenen 
Regierungs- und Medizinalräte und der Kreisärzte. Der berechtigte Un¬ 
wille fand schließlich Gehör bei dem Medizinalminister, welcher am 10. Juli 
1891 in einem Erlaß an den Polizeipräsidenten zu Berlin anordnete, 

daß nach der Anweisung zur Ausführung der Gewerbeordnung vom 4. Sep¬ 
tember 1869 die Medizinalbeamten in dem Verfahren bei Einrichtung und Ver¬ 
änderung gewerblicher Anlagen gewährleistet, aber durch den eben erwähnten 
Erlaß vom 19. Juli 1884 beschränkt sei. Da von verschiedenen Seiten behauptet 
sei, daß hierdurch die gesundheitlichen Interessen auf die Dauer beeinträchtigt 
werden könnten, wünsche der Minister festzustellen, 1. ob dies etwa der Fall sei, 
und insbesondere, ob eine Abnahme der Zahl der Fälle, in denen die Medizinal¬ 
beamten bei dem in Rede stehenden Verfahren zugezogen worden seien, sich 
herausgestellt habe, und 2. ob in bestimmten Fällen nachweisbar gesundheitliche 
Schädigungen der Arbeiter in solchen Anlagen, welche gesundheitspolizeilich nicht 
begutachtet seien, vorgekommen seien. 

Eine tatsächliche Abänderung dieses Übelstandes ist erst im Jahre 1899 
eingetreten. 

Eine Anweisung zur Ausführung der Reichsgewerbeordnung wurde 
zuerst am 4. September 1869 veröffentlicht und zeitgemäß verändert am 
14. April 1875 (M.-B1., S. 106). Am 9. August 1899 erschien zur Ausführung 
der Gewerbeordnung eine neue Anweisung, auf Grund deren der Medizinal¬ 
minister am 20. Dezember 1899 anordnete, 

daß die Medizinalbeamten von nun an in dem Verfahren bei der Errichtung 
und Veränderung gewerblicher Anlagen sowie bei der Konzessionierung von Privat- 
kranken-, Entbindungs- und -Irrenanstalten gemäß des ihnen von Amts wegen 
erteilten Auftrages, den sie bisher nur auf besondere Veranlassung ausübten, stets 
mitzuwirken hätten. Dies müsse mit Rücksicht auf die öffentliche Gesundheitspflege 
hinfort durch eine weitergehende Beachtung auf gewerblichem Gebiete geschehen, 
da die Medizinalbeamten hierzu die allein befähigten Beamten neben den Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten seien. Den Medizinalbeamten liege es ob, rechtzeitig diejenigen 
Mängel und Fehler in gesundheitlicher Hinsicht zu ermitteln, welche bekannter¬ 
maßen Belästigungen und Schädigungen der Arbeiter und der Bevölkerung her¬ 
beiführen könnten und in späterer Zeit schwer und nur unter großen Kosten zu 
beseitigen wären. Es sei hierbei vorausgesetzt, daß alle diese UnZuträglichkeiten 
stets mit derjenigen Rücksicht auf den Gewerbebetrieb beurteilt und ihre Beseiti¬ 
gung nur dann gefordert würde, wenn sie dasjenige Maß überschreiten, dessen 
Duldung sowohl von den Nachbarn als von der Bevölkerung überhaupt im Inter¬ 
esse der für die allgemeine Wohlfahrt unentbehrliche Industrie verlangt werden 
können. Die Medizinalbeamten haben sich daher stets über die Tragweite ihrer 
Begutachtung genügend zu unterrichten. 
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Es folgen dann weitere Auseinandersetzungen über die Beachtung der 
gesetzlichen Bestimmungen, das Verhältnis zu den Gewerberäten und Gewerbe¬ 
inspektoren U8W« In der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 
1901 weist der§ 91 noch einmal auf diese Verhältnisse hin (M.-BLM. A., S. 2). 

Abgesehen von einigen Sonderverfügungen wurden alle Vorschriften 
für einzelne Gewerbebetriebe naturgemäß als Folgen der Reichsgewerbe¬ 
ordnung namens des Reiches erlassen. Auf die einzelnen Abänderungen der 
Reichsgewerbeordnung bis zum jetzigen Zeitpunkt wird hier nicht einge¬ 
gangen. Es soll noch bemerkt werden, 

daß nach § 51 der G.-O. wegen überwiegender Nachteile und Gefahren für 
das Gemeinwohl die fernere Benutzung einer jeden gewerblichen Anlage durch 
die höhere Verwaltungsbehörde zu jeder Zeit untersagt werden kann, doch muß 
dem Besitzer alsdann für den erweislichen Schaden Ersatz geleistet werden. 

Die Vorschriften der Reichsgewerbeordnung über die Arbeit an Sonn- 
und Festtagen haben eine mittelbare Bedeutung für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege insofern, als eine zeitweilige Ruhe nach anstrengender Arbeit die 
Gesundheit des einzelnen erhält; jede erhaltene Arbeitskraft ist ein staats¬ 
wirtschaftlicher Gewinn, denn je geringer die körperliche Kraft ist, desto 
mehr bedarf sie zeitweiser Ruhe. Daher ist die Sonn- und Festtagsruhe für 
Frauen und jugendliche Arbeiter besonders wichtig und segensreich. 

Die Vorschriften der Gewerbeordnung über die Trennung der Geschlechter 
bei der Arbeit, die Einrichtung von Wasch- und Speiseräumen, von Bedürfnis¬ 
anstalten kommen hier nicht in Betracht (§ 125 ff., a. a. 0.). Die Verhältnisse 
der Fabrikarbeiter, ihre Arbeitszeit namentlich für jugendliche Arbeiter 
Anden sich in §§ 135 bis 139 a geordnet. 

Schon nach dem Erlaß der preußischen Gewerbeordnung waren über Einrichtung 
und Betrieb einzelner gewerblicher Anlagen Vorschriften erlassen worden, z. B. über 
die Einrichtung und den Betrieb der Phosphorzündhölzerfabriken am 29. Oktober 
1857. Diese Vorschriften wurden, zeitgemäß geändert, durch die Bekanntmachung 
des Reichskanzlers über „Einrichtung und Betrieb von Anlagen zur Anfertigung 
von Zündhölzern unter Verwendung von weißem Phosphor vom 8. Juli 1893“ für 
das ganze Reich verbindlich gemacht (R.-G.-Bl., S. 209). Darin ist u. a. vor¬ 
geschrieben : Die Zahl und Beschaffenheit der Räume für das Zubereiten der 
Zündmasse, für das Betunken der Hölzer, Trocknen der betunkten Hölzer, das 
Abfüllen derselben und ihre erste Verpackung. Die Beschaffenheit dieser Räume 
sowie der Räume für die Herstellung der Tunkmasse sind beschrieben. Es sind 
besondere Arbeitsanzüge vorgeschrieben, Kleiderräume, Speiseräume; innerhalb der 
Arbeitsräume darf nichts genossen werden. 

Eine Bekanntmachung über Bleifarben- und Bleizuckerfabriken vom 
6. April 1886 (R.-G.-BL, S. 69) schrieb in ähnlicher Weise 

die Beschaffenheit der Arbeitsräume, die Verhinderung des Eintrittes von 
bleihaltigem Staub sowie von bleihaltigen Gasen und Dämpfen in die Arbeits¬ 
räume, die Beschaffenheit der Arbeitsgeräte und die Verhütung von Staubentwicke¬ 
lung dabei, sowie die Beschaffenheit der Oxydier- und Trockenkammern vor. Die 
Gesundheit der Bleiarbeiter soll ärztlicher Untersuchung unterworfen werden. Die 
Arbeiter sollen außerdem besondere Arbeitskleider, Respiratoren, Schwämme und 
Handschuhe bei der Arbeit tragen, Wasch- und Ankleideräume und ein Speiseraum 
müssen vorhanden sein. Auch Gefäße zum Mundausspülen, Seife und Handtücher, 
geschützte Räume zur Verwahrung der gewöhnlichen Kleidungsstücke sollen aus¬ 
reichend vorhanden, Gelegenheit zu warmen Bädern gegeben sein usw. 

Für die zur Anfertigung von Zigarren bestimmten Anlagen waren 
bereits am 9. Mai 1888 (R.-G.-B1., S. 172) Vorschriften erlassen, welche mit 
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zeitgemäßen Änderungen am 8. Juli 1893 (R.-G.-B1., S. 218) wiederholt 
wurden. Die Vorschriften hatten besonders den Schutz der Arbeiter gegen 
Staubentwickelung im Auge. 

Über die Einrichtung und den Betrieb der Spiegelbeleganstalten erging 
ein Runderlaß der preußischen Minister für Handel- und für Medizinal¬ 
angelegenheiten am 18. Mai 1888, welcher die Vorschriften vom 12. Juli 
1854 in zeitgemäßer Weise abgeändert wiederholte. 

In ähnlicher Weise ergingen Vorschriften für die Einrichtung und den 
Betrieb von: 

1. Glashütten vom 11. März 1892 (R.-G.-Bl., S. 317); 

2. Drahtziehereien mit Wasserbetrieb vom 11. März 1892 (R.-G.-Bl., 8. 732); 

3. Zichorienfabriken vom 17. März 1892 (R.-G.-Bl., 8. 327); 

4. Steinkohlenbergwerken von demselben Tage und 1. Februar 1895 (R.-G.-Bl., 

S. 328 und 8. 5); 

5. Steinkohlenbergwerken, Zink- und Bleierzbergwerken und Kokereien im 

Regierungsbezirk Oppeln vom 24. März 1892 (R.-G.-Bl., 8. 331); 

6. Rohrzuckerfabriken und Zuckerraffinerien vom 24. März 1893 (R.-G.-Bl., 

8. 334); 

7. Walz- und Hammerwerken vom 29. April 1892 (R.-G.-B1., 8. 602); 

8. Hechelräumen vom 29. April 1892 (R.-G.-Bl., 8. 604); 

9. Ziegeleien vom 27. April 1893 (R.-G.-Bl., 8 . 148); 

10. Spinnereien vom 8. Dezember 1893 (R.-G.-Bl., 8. 264). 

Preußische Ministerialerlasse unterwarfen einzelne gewerbliche Betriebe 
besonderen Vorschriften, so die Bearbeitung von Gaskalk (M.-B1., S. 212), 
welcher auf die Entwickelung bedeutender Mengen von Schwefelwasserstoff¬ 
gas hinwies, sobald der Kalk mit Säuren in Verbindung trat, und zur Vor¬ 
sicht riet. Ein Erlaß vom 30. September 1857 (M.-Bl., S. 177) wies darauf 
hin, daß beim Rösten der Nickelspeise arsenige Säure entweiche, welche 
durch hohe Schornsteine nicht ganz beseitigt werden könne. Es seien daher 
weitere Vorsichtsmaßregeln bei der Konzessionierung solcher Röstanstalten 
erforderlich. Die Bereitung von Anilinfarben wurde schon in dem Erlaß 
vom 10. Juni 1865 (M.-Bl., S. 158) mit Rücksicht auf den nicht seltenen 
Arsengehalt besonderen Vorschriften unterworfen. 

Der Erlaß vom 6. November 1891 (M.-B1.,S. 229) verbot die Verwendung 
von Zinnlegierungen für die Herstellung von Speisegeräten und Faßhähnen 
unter Bezugnahme auf die Bestimmungen des Allgemeinen Landrechts, Teil 2, 
Titel 17, § 10, welche es den Verwaltungsbehörden zur Pflicht macht, für 
Leben und Gesundheit der Bevölkerung zu sorgen. 

Über die GesundheitsverhältnisBe der Buchdrucker ließ der Handels¬ 
minister am 15. Februar 1892 Ermittelungen anstellen, welche indessen keine 
weitere Folge gehabt haben. 

Durch einen Erlaß des Handels- und Medizinalministers und des Ministers 
des Innern vom 8. Juli 1893 wurde den Regierungspräsidenten aufgegeben, 

dafür Sorge zu tragen, daß die Sammler von Knochen, Lumpen, rohen 
Fellen sowohl im Umherziehen, als auch im stehenden Betriebe das Mitführen 
oder Aufbewahren von Nasch- und Eßwaren u. dgl. m. zum Verkauf, Tausch oder 
Geschenk unterließen, nachdem mehrfach die Erfahrung gelehrt hatte, daß auf 
diesem Wege ansteckende Krankheiten übertragen worden waren. 

Die großen gesundheitlichen und Lebensgefahren, welchen die Arbeiter in 
Anlagen zur Herstellung von Wasser- und Halbwassergas ausgesetzt sind, ver- 
aulaßten den Handels- und den Medizinalminister am 2. Juni 1822 (M.-Bl., S. 123), 
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diejenigen Gesichtspunkte zur Kenntnis der Behörden zu bringen, welche zur An¬ 
wendung gesundheitsschädlicher Wirkungen bei Herstellung des Wasser- und Halb¬ 
wassergases zu beobachten seien und diese Bekanntmachung am 31. Dezember 
1896 (M.-Bl. 1897, S. 7) in zeitgemäß veränderter Weise zu wiederholen. 

Immer von neuem war die Aufmerksamkeit der beteiligten Minister auf die 
Herstellung von gesunden und gefahrlosen Arbeitsräumen in gewerblichen An¬ 
lagen gerichtet. Nachdem bereits durch einen Erlaß vom 7. April 1874 die 
Bezirksregierungen auf diesen Punkt hingewiesen worden waren, wiederholte ein 
Erlaß vom 28. Februar 1889 (M.-Bl., 8. 41) die erteilten Vorschriften. 

Am 22. Dezember 1895 machte der Handelsminister darauf aufmerksam, 
daß die Anstalten und der Betrieb der Lumpensortieranstalten zwar viel zu 
wünschen übrig lasse, was Räumlichkeiten, Reinlichkeit, Beleuchtung usw. 
betreffe, daß aber bis dahin zu einer gesetzlichen Regelung dieses Betriebes 
noch keine Aussicht sei, er sich daher damit begnügt habe, Grundsätze für 
die Einrichtung und den Betrieb solcher Anstalten an die Bezirksregierungen 
zur Beachtung bei der Genehmigung von Neuanlagen und der Veränderung 
alter Anlagen herbeizuführen. 

Die Grundsätze bezogen sich auf die Lage der Bäume, ferner auf die Be¬ 
schaffenheit der Fußböden, die dicht, eben und so beschaffen sein sollten, daß eine 
tägliche Reinigung auf nassem Wege möglich sei. Die Wände sollten glatt und 
so beschaffen sein, daß der Staub sich nicht daran festsetzen könne. Ferner wurde 
die Höhe der Räume vorgeschrieben, der Raum für jede darin beschäftigte 
Person, Beschaffenheit und Größe der Fenster, für den Winter Heizung angeordnet, 
Wasch- und Ankleideräume für beide Geschlechter getrennt, Badeeinrichtungen, 
besondere ßpeiseräume verlangt usw. 

Sehr wichtig ist die Bestimmung unter Ziffer 11 der Grundsätze, 

daß mit Hautverletzungen behaftete Personen mit dem Sortieren, Zerreißen, 
Aus- oder Einpacken von Lumpen nicht beschäftigt werden dürfen. 

Wiederholte Beobachtungen von Pockenerkrankungen bei solchen Per¬ 
sonen, welche in Lagern dieser Art gearbeitet hatten, veranlaßten die zu¬ 
ständigen Minister zu der Vorschrift vom 20. August 1907 (M.-Bl. 
M. A. f S. 325). 

Am 25. Mai 1898 sprach sich der Handelsminister auf eine Anregung 
des Landwirtschaftsministers über die Verhütung von Nachteilen, Gefahren 
und Belästigungen aus, welche durch den Betrieb von Gänsemästereien und 
Gänseschlächtereien herbeigeführt werden können. Die Minister verwiesen 
auf den Weg der Polizeiverordnung, wo diese gewerblichen Anstalten zu 
Übelständen der gedachten Art führten, und gaben für diese Polizeiverord¬ 
nungen, Einrichtung8 - und Betriebsvorschriften an. Diese Vorschriften 
fanden Beifall, wurden nach den gemachten Erfahrungen umgeändert und 
am 30. April 1902 mit der Erweiterung auf anderweite ähnliche Gewerbe 
im M.-Bl. d. Handels- u. Ge werbe Verwaltung veröffentlicht. 

Eine Angabe des Kriegsministers, daß die Schwachsichtigkeit unter den 
Mannschaften zunehme und vielleicht durch gewerbliche Beschäftigungen 
herbeigeführt werde, fand durch die angestellten Ermittelungen keine tat¬ 
sächliche Bestätigung. 

Die schon oft beklagten Rauchbelästigungen fanden in der Presse 
häufigere Besprechungen und erregten im Frühjahr 1899 die Aufmerksam¬ 
keit der beteiligten Minister. Nachdem die bereits seit dem April 1892 be¬ 
stehende Kommission zur Prüfung und Untersuchung von Rauchverbrennungs¬ 
vorrichtungen sich dahin erklärt hatte, daß es zweckmäßig und ausführbar 
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sei, zunächst für die Stadt Berlin Vorschriften zu erlassen, gegen die Ent¬ 
wickelung schwarzen, dicken und lang andauernden Rauches in den Feuerungs¬ 
anlagen, erschienen am 1. November 1901 (M.-Bl. M. A., S. 286) Grundsätze, 
nach denen in feststehenden fiskalischen Feuerungsanlagen zur Verhütung 
übermäßiger Rauchentwickelung zu verfahren ist. 

Große Übelstände, welche der Zinkhüttenbetrieb besonders in Ober¬ 
schlesien, namentlich in bezug auf die Beschaffenheit der Zinkhütten, von 
denen 148 unter 508 Zinkdestillieröfen den Bestimmungen vom 6. Februar 
1900 nicht entsprachen, veranlaßten den Medizinalminister, eine Verlänge¬ 
rung der Umbaufrist bei der Reichsregierung zu beantragen. 

Bei dem Füllen von sogenannten Kinderluftballons mit Wasserstoff, 
welcher direkt durch Einwirkung von verdünnter Schwefelsäure auf Zink 
hergestellt wurde, erkrankten im Mai 1901 fünf Personen durch Einatmen 
von Arsenwasserstoffgas, welches sich aus der arsenikhaltigen Schwefelsäure 
entwickelt hatte; infolgedessen schrieb der Erlaß vom 22. Oktober 1902 
(M.-BL M. A., S. 355) vor, daß in Zukunft nur gereinigte Schwefel- oder 
Salzsäure zur Herstellung von Wasserstoffgas zu verwenden sei. 

Ein weiterer Erlaß vom 8. Januar 1904 (M.-B1., S. 74) wies darauf 
hin, daß ArsenwasserBtoffvergiftungen auch bei Arbeitern in Fabriken email¬ 
lierter Geschirre und in verschiedenen anderen Anstalten vorkämen, und 
daß das Gas auch bei der Auflösung arsenhaltiger Metalle in Säuren ent¬ 
stehe. Die Beteiligten seien hierauf durch die Beamten aufmerksam zu 
machen und zu warnen. 

Am 29. April 1903 stellte eine Anzahl von Reichstagsabgeordneten 
den Antrag, ein neues Gesetz, betreffend Phosphorzündwaren, zu erlassen, 
welcher im Januar 1908 im Reichstage zur Beratung kam. 

. Am Schlüsse des Jahres 1904 richtete die Reichsregierung, aufmerksam 
gemacht durch die in Broschüren und in der Tagespresse besprochenen 
Gesundheitsschädigungen von Kindern und jungen Leuten in der Hausarbeit, 
ihre Blicke auf diese Betriebe. Es wurde zunächst ein Gesetzentwurf ver¬ 
öffentlicht, welcher die Herstellung von Zigarren in der Hausarbeit betraf. 
Demnächst wandte sich die Erörterung der sogenannten Heimarbeit über¬ 
haupt zu. 

Am 30. Oktober 1906 beschloß das preußische Staatsministerium die 
Vorlage eines Gesetzentwurfes über die Herstellung von Zigarren in der 
Hausarbeit. Der Bundesrat stimmte dem Gesetzentwürfe bei, welcher in 
der Tagung 1906/07 des Reichstages aber noch nicht zur Verabschiedung 
gelangte. 

Am 16. Juni 1905 erschien eine Bekanntmachung des Reichskanzlers, 
betreffend die Einrichtung und den Betrieb der Bleihütten (R.-G.-B1., S. 545), 
in welcher auch besondere Vorschriften für die Zinkschaumdestillations¬ 
anlagen gegeben wurden. Im Anschluß daran führte eine Bekanntmachung 
vom 27. Juni 1905 (R.-G.-B1., S. 155) Vorschriften für diejenigen Betriebe 
ein, in denen Maler-, Anstreicher-, Tüncher-, Weißbinder- oder Lackier¬ 
arbeiten ausgeführt werden. Es handelt sich in diesen Vorschriften tat¬ 
sächlich um den Schutz der Arbeiter gegen Metall-, besonders Bleivergiftungen. 
Ein im Reichsgesundheitsamt ausgearbeitetes Bleimerkblatt: 
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„Wie schützen sich Maler, Anstreicher, Tüncher, Lackierer, Weißbinder und 
sonst mit Anstreicherarbeiten beschäftigte Personen vor Bleivergiftung?“ 
war dieser Bekanntmachung beigegeben. 

Fürsorge für Kranke und Gebrechliche. 

Krankenhäuser. 

Die ersten Krankenanstalten des jetzigen preußischen Staates gründete 
der Markgraf Aibrecht I. und seine Nachfolger aus dem anhaltinischen Hause, 
nachdem der Erste Erfahrungen über derartige Anlagen auf der Wallfahrt 
nach dem gelobten Lande gemacht hatte. Die von ihm mit begründeten 
Johanniterritter und Tempelherren legten in verschiedenen Städten der Mark 
Brandenburg Hospitäler und Aussatzhäuser an. Diese Einrichtungen waren 
keine Krankenhäuser im heutigen Sinne, sondern Unterkunftstätten für von 
der Heimat entfernte Menschen, Pilger u. dgl., die auf Reisen Unterkunft 
suchten und hier fanden. Die Hospitäler dienten außerdem zur Unter¬ 
bringung von schwächlichen und gebrechlichen Menschen; in den Aussatz- 
häu8em fanden nur am Aussatz (Lepra) Erkrankte Aufnahme; sie wurden 
aus der Gesellschaft „ausgesetzt u . Diese Häuser, auch Elendshäuser genannt, 
lagen fast immer vor den Toren der Städte und dienten später auch zur 
Aufnahme von Pestkranken; im Harz sind Reste eines solchen Hauses 
zwischen Elend und Schierke. In Berlin haben sich die Reste alter Hospitäler 
in drei Häusern erhalten, die aber nicht Krankenhäuser sind: 1. in dem 
St. Georgs - Stift, gegründet 1158 bis 1178, in der Königstraße, nahe der 
GeorgBkirche, für mit „Aussatz u behaftete, aus den Kreuzzügen heimkehrende 
Ritter bestimmt, jetzt in der Reinickendorferstraße 31a gelegen und Siechen¬ 
haus; 2. in dem Hospital „zum heiligen Geist u , wahrscheinlich 1208 am Span¬ 
dauer Tor, dem jetzigen Neuen Tor, gegründet, jetzt im Stadtteil Gesund¬ 
brunnen, Exerzierstraße 12/13 gelegen; 3. in dem St. Gertraudt-Hospital 
mit der Spittelkirche auf dem Spittelmarkt, 1405 bis 1408 erbaut, ursprüng¬ 
lich für zwölf adlige Fräulein bestimmt, jetzt Wartenburgstraße 1 bis 7 ge¬ 
legen x ) 2 ). 

Die Charite in Berlin 3 ). 

Den Grund zur Charite legte König Friedrich I. 1710, als die Pest seit 
1709 in seinen Ländern wütete und die Besorgnis rege wurde, daß sie auch 
nach Berlin einbrechen könnte. Das Haus sollte die an der Pest erkrankten 
armen Einwohner aufnehmen. Als die Pest erloschen war, ohne nach Berlin 
eingedrungen zu sein, sollte das Haus zu einem Hospital oder Arbeitshause 
umgewandelt werden, während der König Friedrich Wilhelm I. es anfangs 
zum Garnisonlazarett bestimmt hatte. Auf den Vorschlag des derzeitigen 
Armenwundarztes Habermaas richtete der König das Haus zu einer 
übungsschule für Ärzte und Wundärzte ein und bestimmte durch Order 

*) Aus dem Handbuch der Krankenanstalten in Preußen 1906. Berlin 1907, 
Julius Springer. 

*) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. Bd. 2. Berlin 1879, A. Hirschwald. 

*) Vgl. Augustin, Die königlich preußische Medizinal Verfassung, und 
Dr. A. Förster, Geh. Begierungsrat und Vortragender Rat, Denkschrift über das 
zwischen dem Charit^krankenhause und der Stadt Berlin bestehende Rechts¬ 
verhältnis. Berlin 1892. Gedruckt in der Reichsdruckerei. 

Vierteljahmchrift für Gesundheitspflege, 1909. i a 


Difitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



210 


M. Pistor, 


vom 18. November 1726, daß auf demselben Grundstücke, auf welchem die 
Gebäude der Charite errichtet sind und im Neubau heute fortbestehen, da¬ 
mals an dem nordöstlichsten Ende der Stadt vor dem Spandauer Tore, ein 
allgemeines Krankenhaus für die Residenz angelegt werden solle. Die Leitung 
des Krankenhauses wurde dem Leibarzte Dr. Eller und dem Regiments- 
chirurgus Senf übertragen. Nach ihnen erhielt der Generalchirurgus 
Holzendorf die Aufsicht. 

Man erweiterte 1727 die Anstalt durch Anlage eines Speisesaales für 
100 Menschen und aller erforderlichen Wirtschaftsgebäude und Wohnungen 
für Kranke und Beamte; in diesem Zustande ist sie bis zum Jahre 1785 
geblieben. In der Order vom 18. November 1726 hatte der König erlaubt, 
daß in dem Garnisonlazarett zugleich erkrankte Bürger aufgenommen würden, 
und zu dem Umbau dieses Bürgerlazaretts die Summe von 3000 Talern ge¬ 
schenkt. In dem Hause sollte stets ein Chirurguspensionär wohnen. Das 
Haus stand unter der Aufsicht des seit 1699 bestehenden Königlichen 
Armendirektoriums, welches später durch ein Krankenhauskuratorium er¬ 
setzt wurde. 

Am 31. Januar 1735 schenkte Friedrich Wilhelm I. zur Verbesserung 
der Charitöverhältnisse ein Vermögen von 100 000 Talern, nachdem er vorher 
schon im Jahre 1729 befohlen hatte, daß zur Abstellung des übermäßigen 
Hausierens mit Waren von den Landreitern und Ratsdienern hiesiger Residenz 
fleißig acht gegeben werde. Die Waren, so gefunden, wurden konfisziert, der 
vierte Teil sollte den Landreitern und Amtsdienern, der Überrest aber zur 
„maison de charite“ verfallen sein. Die Order vom 4. April 1733 hatte der 
Charite bereits das ausschließliche Verlagsrecht der vorgeschriebenen For¬ 
mulare für dieGeburts- und Lehrbriefe usw. überwiesen. Durch beide Verord¬ 
nungen fiel der Charite eine Jahreseinnahme von ungefähr 19 000 Talern zu. 

Die Schenkungsurkunde von 1735 hatte folgenden Wortlaut: 

„Nachdem Seine Königliche Majestät in Preußen, Unser allergnädigster Herr, 
aus besonderem Trieb, Mitleiden und Erbarmen gegen arme Kranke, notleidende 
und hülflose Menschen bewogen worden, den Ponds bei der Charite allhier zu 
Berlin zu vermehren, damit noch mehr dergleichen arme, kranke, notleidende 
Menschen darin unterhalten werden können, so haben Sie allergnädigst resolviret, 
dazu ein Kapital von Hundert Tausend Reichsthalern zu schenken, welches auf 
ewig und als eisern verbleiben und auf gewisse liegende Gründe und Güter sicher 
untergebracht werden soll, und weilen dieses Kapital jährlich an Interesse ä 5 Prqz. 
Fünf Tausend Thaler trägt, sollen davon jährlich noch Zwei Hundert Personen 
mehr unterhalten werden über diejenige Anzahl, so nach dem bisherigen Fonds 
erhalten werden oder hätten erhalten werden können. Und gleichwie höchst- 
gedachte Seine Königliche Majestät dieses Kapital der Hundert Tausend Reichs- 
thaler unterm heutigen dato sofort an den Wirklichen Geheimen Etats-Ministre 
von Kebohn und übrige Direkteres und Vorsteher dieser Charite haben baar 
auszahlen lassen, also schenken und widmen Sie dasselbe hierdurch und in Kraft 
dieses von jetzo an beständig und unwiderruflich zu obigem Behuf, und wollen 
allergnädigst, daß dieses Kapital und die davon jährlich fallenden Interessen und 
Einkünfte niemals zu einem anderen Gebrauch als zum Unterhalt solcher armen 
Kranken und notleidenden Menschen angewendet w'erden, wie Sie dann dahero 
einen schweren Fluch und Unsegen hierdurch darauf gelegt haben wollen, wenn 
jemand unternehmen wollte, dieses Kapital und die davon jährlich einkommenden 
Zinsen anders anzuwenden, als Dero allergnädigste Intention und Willensmeinung 
ist. Es sollen auch diejenigen, welchen die Aufsicht und Administration der 
Charite und des dazu destinirten Fonds, auch deren Einkünfte und Oeconomie bei 
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derselben jederzeit anvertrant ist, sorgfältig dahin sehen, daß mit diesem Kapital 
wohl hausgehalten, dasselbe auf liegende Gründe, und Güter sicher untergebracht 
und überall Seiner Königlichen Majestät allergnädigsten Intention gemäß damit 
nmgegangen und verfahren werde, widrigen Falles der Fluch und Unsegen sie 
gleichfalls treffen wird, und sie vor Gott an jenem großen Gerichtstage dermal¬ 
einst davon Rechenschaft geben sollen. 

Es sind auch Seine Königliche Majestät gewiß versichert, daß, wofern dieses 
Kapital und die davon einkommenden Interessen auf eine andere Art, als wozu 
Sie es destiniret haben, verwendet und dadurch so viel armen und notleidenden 
Menschen ihr notdürftiger Unterhalt und Hülfe entzogen und gleichsam das 
Leben abgeschnitten werden sollte, dieselben den- oder diejenigen, so daran Schuld 
sind, vor Gottes Richterstuhl anklagen und diese sich dadurch gewiß die ewige 
Verdammnis über den Hals ziehen und zu Wege bringen werden, dahero Sie des 
festen Vertrauens leben, es werde ein jeder dieses wohl zu Herzen fassen, und 
dergestalt dabei bezeigen, wie es vor Gott, Seiner Königlichen Majestät und Dero 
ganzen Königlichen Posteritaet zu verantworten ist und dagegen den Segen vor 
Gott gewiß erwarten. 

Gegeben Berlin, den 31. Januar 1735. 

Aus einer Order vom 28. März 1729 ergibt sich, daß das Irrenhaus 
und Zuchthaus auf der Friedrichstadt mit der Charitä verbunden werden 
sollte. Zur Steuer von Unordnungen, welche im Jahre 1736 bekannt ge¬ 
worden waren, befahl der König, Revisionen in der Anstalt anzustellen. Auf 
Befehl des Königs vom 13. Dezember 1736 wurde eine Instruktion für die 
Hausbeamten angefertigt, desgleichen am 14. März 1737 für die Ärzte des 
Hauses. In dem Reglement vom Jahre 1737 war bestimmt: 

§ 34. „Wenn jemand im Lazarett völlig gesund geworden ist und imstande, sein 
Brot wieder selbst zu verdienen, muß der Inspektor dahin sehen, daß er dem 
Hause nicht länger zur Last verbleibe und daher sorgen, daß, wenn er des ver¬ 
mögend ist, etwas für die Kur und Pflege zu bezahlen, als weshalb er sich bei 
dem, so die Umstände des Patienten wissen, genau und pflichtmäßig erkunden 
muß, solches abgetragen und mit seinem Attest vom Kassierer und Kontrolleur 
berechnet werde.“ 

§ 35. „Mit den Huren, weiche in der Charitö accouchiret, soll es auf gleiche 
Art, wie mit denen, so an Venerischen Krankheiten kurirt werden, gehalten, und 
wenn sie nicht wöchentlich 12 Groschen = 1,50 Jh bezahlen können, nach dem 
Arbeitshause gesandt, und es womöglich so eingerichtet werden, daß sie daselbst 
nebst der möglichen Arbeit die saugenden Warpfen*) und andere arme saugende 
Kinder mit erziehen müssen.“ 

Friedrich der Große bestimmte durch eine Order vom 24. November 
1740, „daß in die berlinischen Waisen- und Armenhäuser ohne dero aller¬ 
höchsten Spezialbefehl keine auswärtigen Armen weiter aufgenommen und zu 
dem Ende die ehemals ergangenen Verordnungen durch ein besonderes Edikt 
erneuert werden sollen.“ 

Außer dem Genüsse eines jährlichen Holzdeputats von 300 Haufen 
kiefernem Brennholz, welches Friedrich der Große durch Kabinettsorder vom 
24. Januar 1741 zum Besten des berlinischen Armenwesens schenkte, flössen 
der Charite nicht unerhebliche Summen von Privatleuten zu, welche durch 
die Schenkung des Königs vom Jahre 1739 angeregt wurden, für die Charitö 
Vermächtnisse letztwillig zu bestimmen und Schenkungen zu machen. Aus 
diesen Summen wurde später das Gut Prieborn in Schlesien für die Charite 
gekauft. Zu dem Ankauf gewährte Friedrich der Große 1746 noch 
40000 Taler. 


*) Warpfen = Wayssen = Waisen. 
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Die Schenkungsurkunde für Prieborn vom 6. Juni 1746 lautet: 

„Daß wir vor uns unseren Erben und Erbnehmern gedacht im Hause der 
Charite vorgenanntes Gut Priborn mit allen Revenuen sowie jetzo solches genutzt 
wird und künftig noch weiter benutzt werden kann, in gleichem mit den jetzo 
darauf befindlichen Gebäuden und Inventarien auch übrigens mit allen Rechten 
und Gerechtigkeiten ganz eigentümlich und auf ewig hiermit schenken, sondern 
daß solche Donation jemalen revoziret, geschwächt oder die Charite deshalb in 
Anspruch genommen werden könnte.* 

Wiederholte Anliegen von auswärtigen Kranken um Aufnahme in die 
Charitö mußten mit dem Hinweis darauf abgelehnt werden, daß die Charite 
kein allgemeines Krankenhaus, sondern nur für diejenigen armen Kranken 
bestimmt sei, welche Berliner Einwohner seien. 

Dazu kam, daß die Charitö von Haus aus nicht bloß Heilanstalt für 
Kranke, sondern auch Lehranstalt für die angehenden Ärzte und Wund¬ 
ärzte sein sollte. Dies betonte Friedrich der Große noch in einer Entschei¬ 
dung vom 11. August 1776. 

Als die Bevölkerung der Stadt sich erheblich vermehrt hatte, die Zahl 
der Kranken also demgemäß auch zunahm und die Charite für dieselben nicht 
mehr genügend Raum bot, wurde das Gebäude im Jahre 1785 ansehnlich 
erweitert, zumal da das Irrenhaus aus der Friedrichstraße dorthin verlegt 
werden sollte. Der Erweiterungsbau entsprach einer oben geschlossenen 
römischen Zwei. Die Charite wurde in mehrere Abteilungen zerlegt: 1. Ent¬ 
bindungsanstalt, mit welcher auch die Hebammen schule verbunden war; 
2. Irrenanstalt; 3. Krankenhaus. In dem letzteren fanden diejenigen Kranken 
Aufnahme, welche sich durch Hilflosigkeit und die Besonderheit ihrer Krank¬ 
heit dazu eigneten. 

Herrschaften, die ihre Dienstboten, oder Gilden und Handwerker, die 
ihre Kranken schickten, mußten für Pflege und Kost wöchentlich 16 gute 
Groschen = 2 Jtt zahlen. Wer außerdem einen Kranken in der Charite 
gegen Bezahlung unterbringen wollte, zahlte für die beste Verpflegung 
(I.Klasse) monatlich 15 Taler, für die Verpflegung am Mitteltisch (II. Klasse) 
monatlich 10 Taler und für den gewöhnlichen Unterhalt (III. Klasse) 5 Taler 
und 22 gute Groschen = 17,25 und wenn ihm ein Bett gehalten wurde, 
monatlich einen Taler Bettgeld. Falls die erste Art der Verpflegung ge¬ 
wählt war, mußten die Arzneimittel nach der Taxe berichtigt werden, in der 

II. Klasse waren wöchentlich 6 gute Groschen = 0,75 JK zu zahlen, in der 

III. Klasse waren die Medizingelder im Preis einbegriffen, aber der Kranke 
mußte eigene Wäsche und Kleider haben. 

Alle Kranken mußten sich vorher anmelden lassen und Antwort ab- 
warten, daß Aufnahme stattfinden könne; diese Bekanntmachung wurde oft 
wiederholt. Alle ankommenden Kranken wurden vorher besichtigt und von 
Ungeziefer gereinigt; die unentgeltlich Aufgenommenen erhielten Hemden 
und Kleidungsstücke von der Anstalt. Demnächst fanden sie nach der Art 
ihrer Krankheit Aufnahme in den Zimmern der entsprechenden Abteilung. 
Jeder Kranke erhielt ein reinliches Bett, bestehend aus einer Matratze, 
Kopfkissen und Friesdecke mit Laken. Die Zimmerluft wurde fleißig durch 
Luftzug und Räuchern gereinigt. Die Bedienung der Kranken war so zahl¬ 
reich, daß im März 1817 auf 1196 Kranke, Wöchnerinnen und Irre 56 männ¬ 
liche und 99 weibliche Bedienungsdomestiken vorhanden waren. Überall 
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waren die Geschlechter getrennt, auch die innerlich Kranken von den äußer¬ 
lich Kranken, die Kranken von den Genesenden, die Schwangeren und 
Wöchnerinnen, die Venerischen, die Krätzigen und an sonstigen anstecken¬ 
den Übeln Leidenden und die Irren. 

Die Verstorbenen wurden im Sommer anständig beerdigt, im Winter 
aber ihre Leichen auf das anatomische Theater gebracht. Der Arzt und der 
Charite- und der Hebammenlehrer waren berechtigt, zur genaueren Er¬ 
forschung der Krankheit die Leichenöffnung jederzeit anzustellen, wobei die 
Pensionäre und Studierenden freien Zutritt hatten. 

Im Jahre 1789 schlug der Geh. Medizinalrat Dr. Fritze dem Ober- 
Collegium medicum vor, in der Charitä, welche nicht bloß Heil-, sondern 
auch UnterrichtBanstalt sei, ein Klinikum anzulegen. Diesem Vorschläge trat 
das Armendirektorium bei und richtete einige Zimmer zu dem Zweck ein. 
Da die Klinik aber wegen der damaligen Abgelegenheit der Charite nicht 
übermäßig besucht war, ordnete der König Friedrich Wilhelm II. noch 
im Jahre 1789 an, daß die Klinik in einem besser gelegenen Hause nahe 
dem Joachimsthalschen Gymnasium, also in der Burgstraße eingerichtet 
werde, das er zu dem Zwecke schenkte. Als Bedingung aber stellte der 
König, daß seine Pensionärchirurgen in dieser Anstalt freien Unterricht ge¬ 
nießen sollten und „daß alle hier studierenden Mediziner und Chirurgen 
nicht früher zum Kursus auf dem theatro anatomico zugelassen werden 
dürfen, als nachdem sie das Clynicum wenigstens 3 Monate hindurch fleißig 
besucht haben“. Diese Klinik wurde aber durch Friedrich Wilhelm IH. am 
11. Januar 1798 in die Charitö zurückverlegt und gleichzeitig ein zweiter 
Charitearzt als klinischer Lehrer angestellt. 

Auf eine 1790 an den König gerichtete Beschwerde ohne Unter¬ 
schrift und Datum über den unmäßigen Branntweinausschank, die langsame 
Heilung der Krätze in der Charite, die große Unsauberkeit, den Mangel an 
reiner Wäsche, die zu frühe Entlassung von noch nicht vollständig ge¬ 
heilten Kranken behufs Ersparung von Kosten, dabei gleichzeitig bemerkt 
wurde, daß solche Unregelmäßigkeiten auch in anderen Anstalten vorkämen, 
befahl der König am 21. Dezember 1790 eine strenge Untersuchung der 
Sachlage, welche für die Charite noch am selben Tage stattfand und die 
Angaben der Beschwerde zum großen Teil bestätigte. Die Revision scheint 
aber auf die Abstellung der Mängel nicht dauernd eingewirkt zu haben, 
denn in einem Berichte der Minister v. Schuokmann und v. Altenstein 
vom 16. September 1818 wird vorgetragen, daß die Charite sich in einem 
solch erbärmlichen Zustande befinde, daß Bie einer gänzlich veränderten Ein¬ 
richtung bedürfe, wenn sie ihrem Zwecke würdig entsprechen solle. Dieser 
Mißstand lag schon seit 1806 vor, konnte aber wegen Mangel an Fonds in 
jener traurigen Zeit nicht abgestellt werden. Die Badeanstalten der Charitö 
befanden sich in einem so erbärmlichen und zum Teil Abscheu erregenden 
Zustande, daß sie hohen Personen nicht gezeigt werden konnten. Die Kaiserin 
von Rußland wollte 1819 die Charite besichtigen, konnte aber nicht hinein- 
geführt werden. Die Minister berichteten, daß zur zweckentsprechenden 
Einrichtung der Charite 16 000 Taler erforderlich seien, außerdem 15326 Taler 
zur Errichtung ordentlicher Badeanstalten. Am 19. November 1818 wurde 
eine sorgfältige rechnerische Aufstellung vom Könige befohlen. In Zukunft 
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sollte der Minister der Medizinalangelegenheiten jährlich über die Leitung 
und den Zustand der Charitö berichten. 

Friedrich Wilhelm IIL beauftragte durch Order vom 27. Oktober 
1798 das Ober*Collegium medicum, „zweckmäßige Verfügung zu treffen, 
durch welche die Storung der Krankenpflege durch den klinischen Unterricht 
verhütet werden sollte/ und übertrug am 28. November 1798 dem Minister 
des Medizinalwesens: 

1. die Oberaufsicht für die medizinische und chirurgische Behandlung der 
Patienten in der 0harit4; 

2. die Oberaufsicht über den klinischen Unterricht, so daß selbiger überall 
vorschrifts- und zweckmäßig geschehe, auch einzelne Kranke hierunter nicht 
leiden, überhaupt aber der Unterricht der Krankenpflege nicht hinderlich werde. 

Seit dem Jahre 1798 war die Charitö ausschließlich Kranken- und 
medizinische Unterrichtsanstalt. Die Einkünfte der Charitö wurden erhöht 
durch Überweisung der eingezogenen Güter der Gräfin Lichtenau im 
Jahre 1798 und zweier Häuser in der Lindenallee zu Berlin, welche zusammen 
für 147000 Taler verkauft worden sind. 

Im Jahre 1806 sprach der König sich dahin aus, daß die erste Kranken¬ 
anstalt der Monarchie und die praktische Bildung aller Ärzte und Wund¬ 
ärzte der Armee nur einem Manne anvertraut werde, der mit vorzüglichen 
Talenten eine gereifte Erfahrung verbinde. Eine chirurgisch-ophthalmologische 
Klinik wurde 1816 in der Charitä eröffnet. 

Die militärärztliohen Bildungsanstalten hatten ein besonderes Anrecht 
auf die Benutzung der Charitö zur Ausbildung von Militärärzten, dies be¬ 
tonte der König von neuem in einer Order vom 22. Juni 1829: 

„Mit Rücksicht auf die besonders gründliche Ausbildung des militärärztlichen 
Personals muß ich mit der vorzugsweisen Ausbildung von Militärärzten in der 
Charit4 mich einverstanden erklären und bestimme daher noch besonders, daß 
auch bei einer Erweiterung der Charitö den Stabsärzten und militärärztlichen 
Eleven stets der Vorzug vor den Zivilärzten und Studierenden eingeräumt bleibe.“ 

Im übrigen vertraute der König der Einsicht und Einigung beider 
Minister, des Krieges und der Medizinalangelegenheiten, daß sie alle Schwierig¬ 
keiten in gegenseitiger Übereinstimmung beseitigen würden. 

Nach dem Friedensschluß mit Frankreich trat der König in einer 
Kabinettsorder vom 19. November 1818 der einheitlichen Verwaltung 
der Charitö unter Regelung ihrer Fonds näher, bestimmte, daß die Ver¬ 
waltung der Charite von dem Armendirektorium auf ein besonderes Kura¬ 
torium der Anstalt übergehen müsse, um dadurch die Verwaltung der An¬ 
stalt einheitlicher zu gestalten. Die Oberaufsicht verblieb dem Minister der 
Medizinalangelegenheiten. Zur Erweiterung und Verbesserung der Anstalt 
sollten nach den zu erwartenden Vorschlägen des Ministers der Medizinal¬ 
angelegenheiten genügende Mittel gewährt werden. Um für die Kranken 
genügend Raum zu schaffen, sollte die Abteilung für Geisteskranke in einem 
von der Anstalt völlig abgesonderten Gebäude untergebracht werden. 

Das vom Könige geforderte Regulativ wurde von den Ministern vor¬ 
gelegt und unterm 7. September 1830 genehmigt (G.-S. 1830, S. 133 ff.). 
Durch das Regulativ ist die Aufnahme von Kranken nach dem Rauminhalt 
auf Grund medizinal-polizeilicher Grundsätze beschränkt, um den verderb¬ 
lichen Folgen einer Überfüllung mit Kranken und damit der Entwickelung 
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ansteckender Krankheiten vorzubeugen. Für genügendes ärztliches und Pflege¬ 
personal sei zu sorgen. Die Leitung der Anstalt sollte einem im Kranken- 
hausdienste bewährten Arzte überwiesen und die Ökonomie derselben durch 
einen auf diesem Felde erfahrenen Mann geleitet werden. Für ansteckende 
Kranke sollten besondere Abteilungen geschaffen, auch besondere Räume 
für den klinischen Unterricht hergerichtet werden. Im Laufe der nächsten 
Jahre wurde ein neues Gebäude zunächst für Geisteskranke bis zur Erbauung 
eines besonderen Irrenhauses, und zur Aufnahme von Krätzigen, Venerischen 
und gefangenen Kranken erbaut. Dieses Gebäude ist seinem Zwecke ver¬ 
blieben bis zum Anfänge dieses Jahrhunderts. 

Die Charite bot damals Raum für 680 Kranke, doch war sie häufig 
stärker belegt. Die Verpflegungssätze gestalteten sich gegen früher so, daß 
Ortsarme der Residenzstädte Berlin und Potsdam unentgeltliche Aufnahme 
fanden; für jeden anderen Kranken ward ein Verpflegungsbetrag-von 7 l / 2 Silber¬ 
groschen = 0,75 Jt täglich von den dazu Verpflichteten eingezogen. Kranke 
aus den gebildeten Ständen zahlten, je nach den Ansprüchen, welche sie 
an die Verpflegung und die Unterbringung in einem besonderen Zimmer 
allein oder mit einem oder mit mehreren Kranken in den gewöhnlichen 
Krankensälen stellten, täglich 1, l / % °der l / 3 Taler. Unheilbare sollten 
in der Anstalt nicht geduldet werden und konnten nur ausnahmsweise vor¬ 
läufige Aufnahme finden, wenn entweder ihr Zustand gefährlich war und sie 
anderweitig nicht sogleich untergebracht werden konnten, oder wenn die 
nicht zu hebende Krankheit wenigstens auf längere Zeit zu mildern oder 
für den Unterricht lehrreich war. Der Direktor und der Oberinspektor 
wohnten in der Anstalt, wo später auch eine Anzahl von Stabsärzten, 
Zivilassistenten und Unterärzten Wohnung fanden. 

Ungeachtet der jährlich stattfindenden Revisionen müssen sich doch 
im Laufe der Jahre große Mißstände herausgestellt haben, welche dem 
Könige Friedrich Wilhelm IV. zu Ohren gekommen sind; er ordnete am 
10. August 1843 persönlich an, daß 

„nach der traurigen Erfahrung, die er über den Zustand der Charitö nach 
einer befohlenen ßevision gemacht habe, eine geheim zu haltende schleunige 
Revision des Potsdamer Krankenhauses durch den Oberpräsidenten, einen von ihm 
bezeichneten Arzt und einen Regierungsrat stattfinden solle." 

„Ein Hauptgegenstand der Untersuchung“, schreibt der König eigen¬ 
händig an den Rand, „müsse der sein, zu ermitteln, ob, wie in der Charite, 
öffentliche Dirnen als Krankenpflegerinnen verwendet werden und wie über¬ 
haupt die Krankenpflege ausgeübt werde, ob, wie in Berlin, 9 / 10 des dazu 
gebrauchten Personals wegen begangener Unregelmäßigkeiten jährlich ent¬ 
lassen werden müßte.“ 

Der am 17. August erstattete Bericht deckte große Mißstände, wie zu 
starke Belegung der Krankenzimmer, Unordnung und Unsauberkeit in den 
Zimmern wie an den Betten und an den Kranken auf, fand in den alten 
hölzernen Bettstellen Ungeziefer, namentlich Wanzen. Die Verpflegung war 
mangelhaft, die Geschlechter waren nicht gehörig getrennt, ein bedeutender 
Mangel an Lüftung der Zimmer hatte sich gezeigt, kurz und gut, es ergab 
sich auch hier wie in der Charite ein geradezu verwahrloster Zustand. Der 
König ordnete sofort unerwartete, durchaus geheim zu haltende 
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Revisionen der Krankenhäuser aller größeren Städte der Monarchie durch 
Sachverständige an. 

Das Ergebnis dieser Revisionen war im allgemeinen ungünstig, ins¬ 
besondere in bezug auf Ordnung und Reinlichkeit. Etwas besser wurden 
die Krankenhäuser der Provinzen Schlesien, Sachsen und Westfalen befunden, 
selbstredend immer unter Zugrundelegung der in jener Zeit durch Wissen¬ 
schaft und Erfahrung begründeten Ansprüche. 

Während das Kuratorium der Charite nach den bisherigen Bestimmungen 
die Direktion des Krankenhauses beaufsichtigt hatte, wurde durch Kabinetts¬ 
order vom 17. April 1846 die Direktion dem Minister der Medisinalangelegen- 
heiten unmittelbar unterstellt. 

Krankenanstalten. 

Eine Überwachung der öffentlichen Krankenanstalten in den Städten 
und in den Kreisen durch die Zentralinstanz fand bis 1843 nicht statt, 
wurde erst durch die erwähnte Order Friedrich Wilhelms IV. eingeführt. 
Die Regierung in Frankfurt a. 0. erließ im Dezember 1865 für den 
Regierungsbezirk eine Anweisung an die Kreisphysiker über die Revision 
aller Kommunalkrankenanstalten, welche eine allgemeine Verfügung des 
Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 11. April 1866 herbeiführte. 
Durch diesen Erlaß wurden die Regierungen der ganzen Monarchie an¬ 
gewiesen, in Zukunft alle. öffentlichen Krankenhäuser von den Kreisärzten 
unter Zuziehung der Kommunalbehörde nach ganz bestimmten Gesichts¬ 
punkten jährlich einmal zu revidieren. Die Gesichtspunkte, welche bei diesen 
Revisionen zugrunde gelegt werden sollten, wurden in einem Muster bei¬ 
gefügt. Nach diesem Erlaß fand die amtliche Überwachung der gemeind¬ 
lichen und auch der übrigen Heilanstalten mit Abänderungen in einzelnen 
Regierungsbezirken bis zum Jahre 1895 statt. Vorschriften über Bau und 
Einrichtung der Heilanstalten bestanden nirgends. Höchstens prüfte der 
Regierungs- und Medizinalrat in einzelnen Regierungsbezirken die Kranken¬ 
hausbaupläne. Daß die nicht einmal unerwarteten oder geheim gehaltenen 
Revisionen einen besonderen Einfluß auf die Behörden, welchen die Kranken¬ 
häuser gehörten, nicht ausüben konnte, ist wohl begreiflich. Durch den 
Ausbruch der Cholera in Hamburg 1892 wurde die Aufmerksamkeit der 
Medizinalverwaltung auf die Beschaffenheit der Krankenanstalten gelenkt. 
Die Minister der Medizinalangelegenheiten und des Innern wiesen ain 
31. März 1893 die Provinzialbehörden an, diese Anstalten einer sorgfältigen 
Revision zu unterwerfen und die Vorgefundenen Übelstände zu beseitigen. 

Äußere Anregungen veranlaßten den Minister der Medizinalangelegen¬ 
heiten 1892, die erweiterte wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen zu beauftragen, ein Gutachten über Bau, Einrichtung und Betrieb 
der Heilanstalten zu erstatten, welches im Aprilheft 1896 der Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen (S. 358) 
veröffentlicht ist. Auf Grund desselben und nach weiterer Durchberatung 
und Vereinbarung mit den beteiligten Ministern erging der Runderlaß der 
Minister für Handel und Gewerbe, der öffentlichen Arbeiten, der Medizinal¬ 
angelegenheiten und des Innern vom 19. August 1895 über Anlage, Bau 
und Einrichtung von öffentlichen und Privat-Kranken-, Entbindungs- und 
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Irrenanstalten (M.-BL S. 262). Dieser Erlaß wies die Provinzialbehörden 
an, durch möglichst gleichlautende Polizeiverordnungen diejenigen Bestim¬ 
mungen, welche in Zukunft für Anlage, Bau und Betrieb von Kranken¬ 
anstalten jeglicher Art maßgebend sein sollten, möglichst übereinstim¬ 
mend nach dem beigefügten Entwurf festzusetzen. Die hierin gestellten 
Forderungen sind gewissermaßen die bis heute für alle Krankenhaus¬ 
bauten maßgebenden Grundsätze. Die Musterverordnung unterscheidet große 
Krankenanstalten mit mehr als 150 Betten, mittlere mit 50 bis 150, kleine 
mit weniger als 50 Bettep. Für alle Anstalten wird ein frei gelegener Platz, 
fern von Lärm und störenden Betrieben, von guter Bodenbeschaffenheit ver¬ 
langt. Es wird ferner unterschieden, ob es sich um Einheitsbauten (so¬ 
genanntes Korridorsystem) oder um Pavillonbauten handelt. Die für die 
Aufnahme von Kranken bestimmten Räume müssen in allen Krankenhäusern 
mindestens 1 m über dem höchsten bekannten Grundwasserstande liegen und 
in der ganzen Grundfläche gegen das Eindringen von Bodenfeuchtigkeit ge¬ 
sichert sein. Bei Korridorbauten darf der Flurgang nicht in der Mitte, 
sondern nur nach einer Seite liegen. Für jedes Bett oder jede Lagerstelle 
ist bei mit mehreren Kranken belegten Räumen ein Luftraum von mindestens 
35 cbm bei 7,5 qm Bodenfläche und für Einzelzimmer ein solcher von 
mindestens 45 cbm bei 10 qm Bodenfläche erforderlich. Mehr als 30 Betten 
dürfen in einem Krankenzimmer nicht aufgestellt werden. 

In jeder Krankenanstalt muß für jede Abteilung oder für jedes Geschoß 
mindestens ein geeigneter Tageraum für zeitweise nicht bettlägerige, in ge¬ 
meinsamer Pflege befindliche Kranke eingerichtet werden, dessen Größe auf 
mindestens 2 qm für das Krankenbett zu bemessen ist. 

Für die Einrichtung der Irrenanstalten sind besondere Vorschriften 
aufgenommen, welche namentlich an die Tageräume höhere Ansprüche stellen. 

Weiterhin sind Bestimmungen über die Heizung, Wasserversorgung der 
Anstalt, Beseitigung der Abfälle, über die Entfernung der menschlichen 
Ausscheidungen gegeben und die Anlage von Abtrittsgruben für unzulässig 
erklärt. Die Aborte sollen durch einen Vorraum von den Krankenzimmern 
getrennt sein. Sämtliche Räume, insbesondere für ansteckende Kranke, 
sollen an Fußböden und Wänden gestrichen sein. Operations- und Ent¬ 
bindungszimmer und Räume für mit ansteckenden Krankheiten behaftete 
Personen sollen zur Erleichterung der Desinfektion glatt und mit aus¬ 
gerundeten Ecken hergestellt werden. Für jedes Krankenbett müssen min¬ 
destens 300 Liter gesundheitlich einwandfreien Wassers täglich geliefert 
werden können. Für jedes Krankenhaus muß ein Leichenzimmer und ein 
DeBinfektionBraum vorhanden sein. Trennung der Geschlechter ist selbst¬ 
verständlich. Für Kranke mit ansteckenden, insbesondere akuten Krank¬ 
heiten müssen in großen und mittleren Krankenanstalten ein oder mehrere 
Absonderungsräume angelegt sein. 

Nach dieser Musterpolizeiverordnung wurden unter Abänderung einiger 
Bestimmungen nach den Örtlichen Verhältnissen Provinzialpolizeiverordnungen 
erlassen. 

Krankenpflege. 

Die Krankenpflege lag in den frühesten Zeiten in den Händen der 
Kirche, insbesondere zeichneten sich die katholischen Krankenpflegeorden, 
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barmherzige Brüder, noch mehr barmherzige Schwestern und andere Orden, 
wie die Franziskanerinnen, Ursulinerinnen, Yinzentinerinnen nach dieser 
Richtung aus. Im übrigen lag die Krankenpflege in privaten Händen, die 
oft für diesen Zweck recht ungeeignet ware~n. 

Am 21. Dezember 1799 richtete das Ober-Collegium medicum et sanitatis 
an den Minister v. Schuckmann und an das Armendirektorium den Antrag, 
daß in der Charite eine Schule zur Ausbildung von Krankenwärtern und 
Krankenwärterinnen nach dem Muster der schon in Magdeburg bestehenden, 
von dem Hebammenlehrer Dr. Voigtei geschaffenen Einrichtung angelegt 
werden möge. Den Unterricht dieser Personen könne der leitende Arzt der 
inneren Klinik, Dr. Fritze, übernehmen. Die Personen müßten dann, ab¬ 
gesehen von der allgemeinen Pflege, auch im Bähen, Umschlägemachen und 
Klistiersetzen unterrichtet werden, dürften diese Handreichungen aber nur 
unter ärztlicher Aufsicht ausüben. Am 8. Februar 1800 bewilligte der 
Minister die erforderlichen Mittel. Nach Augustin ging die Schule sehr 
bald ein, weil sich keine Schüler und Schülerinnen fanden. Nachdem die 
Charite der Leitung eines besonderen Kuratoriums unterstellt war, wurde 
die Ausbildung tüchtiger Krankenwärter und Wärterinnen wieder auf¬ 
genommen. Am 31. Mai 1831 fand unter Mitwirkung der leitenden Ärzte 
der Charitö seitens des Kuratoriums eine Verhandlung statt, die eine der¬ 
artige Ausbildung geeigneter Personen für dringend notwendig erklärte. Am 
6. Mai 1832 wurde Bericht an den Minister erstattet unter Beifügung eines 
Entwurfs über die Einrichtung und den Betrieb dieser Schule, der von 
Dieffenbach verfaßt war. Die Schule wurde am 1. Juli 1832 eröffnet. 
Am 28. August desselben Jahres bewilligte der König die erforderlichen 
Mittel. Es müssen sich nun wohl eine große Anzahl Schüler und Schüle¬ 
rinnen gemeldet haben, denn im Jahre 1840 wird darauf hingewiesen, 
daß bei dem großen Zudrang auch ungeeigneter Personen es im Interesse 
der Krankenpflege erforderlich erscheine, daß die sich Meldenden ein polizei¬ 
liches Leumundszeugnis vor der Zulassung zum Unterricht einreichten. 
Der Polizeipräsident von Berlin unterstützte diese Anregung. Seit dieser Zeit 
müssen polizeiliche Leumundszeugnisse von den Meldenden beigebracht werden. 

Nach dem Inkrafttreten der Prüfungsordnung vom 1. Dezember 1825 
besorgte man, daß es auf dem Lande und in ganz kleinen Städten an 
Chirurgen fehlen könne. Der Runderlaß vom 20. März 1828 (v. K. A., 
1838, Heft 1, S. 187) gestattete zur Beseitigung dieses Mangels 

„bis zur Niederlassung eines Wundarztes es anderen geschickten und 
erfahrenen Personen nachzugeben, daß sie sich auf Anordnung eines Arztes 
mit kleinen chirurgischen Operationen näher bezeichneter Art befassen 
könnten“. 

Am 13. Oktober 1851 (M.-B1., S. 219) wurde eine Prüfung der Heil¬ 
diener eingeführt, ohne deren Bestehen sich niemand als „geprüfter Heil¬ 
diener“ bezeichnen durfte; die Hilfeleistungen sollten nur auf Anordnung 
eines Arztes geschehen. Später, 1860, dehnte man die Tätigkeit der ge¬ 
prüften Heildiener auch auf das Zahnausziehen aus, aber nur auf jedes¬ 
malige Anordnung eines Arztes. Die Prüfung hielt der Kreisphysikus ab. 

Für Frauen lagen diese kleinen wundärztlichen Dienste den Hebammen, 
besonders vorgebildeten Krankenpflegerinnen und den Diakonissen ob, die 
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auch nach gehöriger Ausbildung in einer gut geführten Apotheke und nach 
bestandener Prüfung zum Führen einer Krankenhaus-Apotheke für geeignet 
erachtet wurden. Erlaß vom 2. Juli 1853 (Pistor, Gesundheitswesen Bd. I, 
8. 483). Das galt in gleicher Weise für die barmherzigen Schwestern und 
Brüder. Alle diese Personen übten zugleich Krankenpflege in geringerem 
oder größerem Umfange aus. 

Die Gewerbeordnung für den Norddeutschen Bund gab auch die Aus¬ 
übung der kleinen Chirurgie frei; die Medizinalverwaltung hielt aber das 
Weiterbestehen der geprüften Heildiener für das Gemeinwohl für zweck¬ 
mäßig. (Erlaß vom 27. Dezember 1869, M.-B1. 1870, S. 74.) 

Inzwischen hatte die Krankenpflege durch geistliche Orden auch in der 
evangelischen Kirche einen Förderer gefunden. Der Pastor Theodor 
Flieden er gründete im Jahre 1830 in Kaiserslautern ein Mutterhaus 
für evangelische Diakonissen und Diakonen. Diese Schöpfung fand solchen 
Beifall, daß schon 1837 in Berlin ein zweites Mutterhaus, das Elisabeth¬ 
krankenhaus, und 1847 Bethanien zur Ausbildung von Krankenpflegerinnen 
gegründet wurde. Im Laufe der Jahre entstand eine größere Anzahl 
von Ausbildungsstätten für geistliche Krankenpflege. Je mehr man den 
Vorteil und die günstigen Ergebnisse einer geordneten Krankenpflege 
durch hierzu vorgebildete Personen in der Bevölkerung schätzen lernte, desto 
weniger genügten die von den beiderseitigen christlichen Konfessionen zur 
Verfügung gestellten Kräfte nach Zahl Man empfand namentlich in den 
Industriebezirken, besonders in dem oberschlesischen, der bekanntlich durch 
epidemische Krankheiten häufig bedrängt wird, den Mangel an geeigneten^ 
Krankenpflegern sehr lebhaft. Diese Erkenntnis fand Ausdruck in der Peti¬ 
tion des Apothekers Lehfeldt in Neu-Berun an das Haus der Abgeordneten, 
welche den Wunsch aussprach, daß die Staatsregierung auf Staatskosten 
Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen ausbilden lassen möge. Am 
5. Mai 1875 beschloß das Abgeordnetenhaus, 

„die Staatsregierung zu ersuchen, für die Heranbildung von Kranken¬ 
pflegepersonal durch staatliche Subventionierung geeigneter Anstalten reich¬ 
licher als bisher Fürsorge zu treffen.“ 

Die Düsseldorfer Regierung gab diesem Anträge schon im Anfänge 
des Jahres 1876 Folge. Darauf fußend, wies der Minister der Medizinal¬ 
angelegenheiten im März 1876 die Krankenhausvorstände an, wo es angezeigt 
sei, für Ausbildung eines geeigneten Krankenpflegepersonals zu sorgen. Doch 
sollten nur zuverlässige Personen mit gutem Leumund zugelassen werden. 

Im Jahre 1897 wurde die Frage im Ministerium der Medizinalangelegen¬ 
heiten wieder auf genommen, erhielt aber erst weiteren Fortgang, als am 
1. und 3. Februar 1902 im Reichstage Stimmen laut wurden, welche auf die 
in einzelnen Krankenhäusern vorgekommenen Unregelmäßigkeiten hinwiesen. 
Dabei wurde auch der geringen Besoldung des Krankenpflegepersonals in 
•den staatlichen wie gemeindlichen Anstalten gedacht. Im Jahre 1903 wies 
man im preußischen Abgeordnetenhause auf diese Übelstände hin. Es wurden 
Vorschriften über eine bessere Ausbildung des Krankenpflegepersonals und 
seine auskömmliche Besoldung in Erwägung gezogen. 1904 regte der 
Reichskanzler den Gedanken der Vereinbarung für das ganze Reich gültiger 
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Vorschriften über Ausbildung und Stellung des Krankenpflegepersonals bei 
den Bundesregierungen an und ersuchte am 22. Januar 1905 den preußischen 
Medizinalminiater um kommissarische Beratungen mit den Kommissaren der 
Bundesregierungen über Vorschriften betreffend die Ausbildung und Stellung 
des Krankenpflegepersonals. 

Die Vorberatungen über die Stellung des Krankenpflegepersonals und 
über Prüfungsvorschriften für dasselbe unter den Vertretern der Bundes¬ 
regierungen währten das Jahr 1905 hindurch. Am 22. März 1906 nahm der 
Bundesrat den vereinbarten „Entwurf von Vorschriften über die staatliche 
Prüfung von Krankenpflegepersonen“ an. 

Nach weiteren Vorarbeiten über die Ausführungsbestimmungen, Be¬ 
ratung mit den Beteiligten, erließ der Medizinalminister im Einverständnis 
mit dem Kriegsminister am 10. Mai 1907 die im M.-Bl. M. A. S. 185 ff. 
abgedruckten staatlichen Prüfungsvorschriften für das Krankenpflegepersonal 
nebst AusführungsanWeisungen. Die später eingetretenen Ergänzungen und 
Erläuterungen dieser Vorschriften fallen in das Jahr 1908. 

Zur Förderung der öffentlichen Krankenpflege und zur Erleichterung 
des Reisens in Kur- und Badeorte, sowie zur Erholung usw. für die Mit¬ 
glieder der Orden und Genossenschaften, welche der Krankenpflege dienen, 
waren wiederholt Anträge an die Eisenbahnverwaltung um freie Fahrt ge¬ 
richtet worden, aber bis zum Jahre 1880 fast ausnahmslos abgelehnt worden. 

Im Dezember 1880 entschloß sich der Minister der öffentlichen Arbeiten, 
der Frage näher zu treten, weil die Anträge sich mehrten, welche freie Fahrt 
oder doch ermäßigte Fahrpreise für das Pflegepersonal forderten. Der 
Minister der Medizinalangelegenheiten befürwortete diese Anträge im all¬ 
gemeinen. 

Mit königlicher Genehmigung vom 25. Januar 1882 wurde den Mit¬ 
gliedern solcher Vereine und Genossenschaften freie Fahrt oder Ermäßigung 
des Fahrpreises auf Staatseisenbahnen gewährt, welche in Ausübung freier 
Liebestätigkeit statutenmäßig der öffentlichen Krankenpflege gewidmet sind* 

Ähnliche Vergünstigungen erhielten auch die unbemittelten Pfleglinge 
der öffentlichen Heil- und Pflegeanstalten zum Zwecke des Besuches ihrer 
Angehörigen in den Ferienzeiten. 

Am 7. März 1891 wies der Minister der öffentlichen Arbeiten auf Grund 
Allerhöchster Genehmigung die Eisenbahndirektionen an, mittellosen Kranken 
sowie nötigenfalls je einem Begleiter zum Zwecke der Aufnahme in öffent¬ 
liche Kliniken und öffentliche Krankenhäuser bei den Reisen nach und von 
den Heilanstalten eine Fahrpreisermäßigung auf den Staatseisenbahnen da¬ 
durch zu gewähren, daß bei Benutzung der dritten Wagenklasse nur der 
Militärfahrpreis erhoben werde. Bedauerlicherweise traten im Laufe der 
Jahre arge Mißbräuche zutage, welche den Eisenbahnminister im Jahre 
1905 nötigten, auf eine gewissenhaftere Prüfung der Anträge zu dringen. 

Hier bleibt noch zu erwähnen, daß eine Art wilder Krankenpflege sich 
inzwischen herausgebildet hatte, welche unter dem Kleide von Pflegeschwestern 
aus nicht immer genügend ausgebildetem weiblichen Pflegepersonal bestand. 
Man trat daher dem Gedanken näher, die vorschriftsmäßig ausgebildeten 
Pflegerinnen durch Bestimmungen über die Kleidung und sonstige Bezeich¬ 
nung der Krankenschwestern vor diesem Wettbewerb durch ungenügend 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Geschichte der preußischen Medizinalverwaltung. 221 

vorgebildete Personen zu schützen. Das vorschriftsmäßig vorgebildete Personal 
sollte durch eine bestimmte Kleidung und bestimmte Abzeichen geschützt 
werden. Dahin gehörten alle diejenigen Pflegegenossenschaften, welche schon 
früher ordnungsmäßig vorgebildet waren, wie die Schwestern vom Roten 
Kreuz, die von der Kaiserin Viktoria ins Leben gerufenen Viktoriaschwestern, 
die Schwestern vom Märkischen Hause u. dgl. m. 

Heimstätten für Genesende (Rekonvaleszentenhäuser). 

Während in Frankreich, England und Amerika schon seit Jahrzehnten, 
ja in ersterem Lande schon seit 1628 Genesungsheime bestanden, finden wir 
in Deutschland diese wohltätige und zweckmäßige Einrichtung, welche die 
Genesenden von dem Krankenhauszwange befreit und die Krankenhäuser 
entlastet, erst im Anfänge des siebenten Jahrzehntes des vorigen Jahr¬ 
hunderts durch eine Schöpfung in München 1861. 

Für den preußischen Staat schufen die Johanniter 1886 die erste Heim¬ 
stätte für Genesende mit 25 Betten in Groß-Lichterfelde bei Berlin und die 
Stadt Berlin 1887 die beiden Genesungsheime in Heinersdorf für Männer 
und in Blankenburg für Frauen. 

Bei dem Minister der Medizinalangelegenheiten regte der Geh. Medizinal¬ 
rat Dr. Finkelnburg die Einrichtung von Heimstätten für Tuberkulöse im 
Januar 1890 an. Erst in der Sitzung der erweiterten Wissenschaftlichen 
Deputation am 25. Oktober 1899 trat man der Sache näher durch folgende 
Beschlüsse auf Grund eingehender Erörterung: 

1. Heimstätten für Genesende sind geeignet, die Rekonvaleszenz abzu- 
kürzen, somit früheren Wiedereintritt in die Erwerbsarbeit zu ermöglichen 
und die Leistungsfähigkeit der Hospitäler durch Entlastung zu erhöhen. 

2. Zur Aufnahme in Genesungshäuser sind nur solche Rekonvaleszenten 
geeignet, die eine besondere ärztliche Behandlung nicht mehr bedürfen. 

3. Genesungshäuser sind, für die Geschlechter getrennt, in ländlichen 
Gegenden außerhalb der 8tädte in einer für den Verkehr günstigen Lage 
zu errichten. 

4. Einrichtung, Verpflegung und Wartung können einfacher und billiger 
gestaltet werden als in Krankenhäusern. 

5. Der Arzt der Anstalt soll leicht zu erreichen sein, braucht aber bei 
kleineren und mittelgroßen Anstalten nicht in der Anstalt zu wohnen. 

6. Die Pfleglinge der Anstalt sollen sich viel im Freien bewegen, Ge¬ 
legenheit zu Unterhaltungsspielen, aber auoh zu leichteren Arbeiten haben. 

7. Die fernere Errichtung solcher Anstalten ist von den kommunalen 
Verbänden, den Organen der Kranken-, Unfall- und Altersversicherung und 
von der Wohltätigkeit zu erwarten. 

Die Behörden können anregend, fördernd, ratend dafür wirken und für 
ihre Hospitalkranken eigene Genesungshäuser errichten. 

Im laufenden Jahrzehnt hat die Gemeinde-, Vereins- und die private 
Fürsorge Genesungshäuser und zwar für Tuberkulöse in größerer Zahl ge¬ 
schaffen; die Bewegung für letztere ist bei dem Abschnitt „ Tuberkulose tt 
besprochen. 

Zu erwähnen sind noch Heimstätten für Wöchnerinnen, deren Er¬ 
richtung der Professor der Geburtshilfe Dr. Löhlein im Februar 1888 bei 
dem Medizinalminister anregte. Daraufhin nahmen sich die geburtshilfliche 
Gesellschaft, die Ärztekammern für die Provinz Brandenburg und den Stadt¬ 
kreis Berlin, sowie für die Provinz Sachsen der Sache an. Letztere beantragte 
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die Errichtung von Wöchnerinnenheimen am 28. Mai 1888 in einer Vorlage, 
welche sich auf eine Reform des Hebammenwesens im allgemeinen bezog. 
Durch Erlaß vom 23. November 1888 ließ der Medizinalminister die übrigen 
Ärztekammern sich über die Errichtung von Wöchnerinnenheimen äußern. 
Die in den Wohnungen der ärmeren Klassen fast unmögliche Aseptik im 
Wochenbett würde durch diese Einrichtung ermöglicht, sie erschien im 
Interesse der Fortbildung der Hebammen zweckmäßig und sollte bedürftigen 
Frauen für die Zeit der Entbindung und des Wochenbettes Aufnahme ge¬ 
währen. Die Hebammen des Ortes sollten die Entbindungen unter belehrender 
Aufsicht des Anstaltsarztes leiten. 

In Cöln war im Jahre 1889 bereits ein Verein ins Leben getreten, 
welcher den Zweck verfolgte, ein unter ärztlicher Leitung stehendes Asyl zu 
unterhalten für die kostenlose Abwartung der Entbindung und des Wochen¬ 
bettes für unbescholtene dürftige Ehefrauen und zugleich die Fürsorge für 
den Haushalt und die Familie zu übernehmen. 

Im Jahre 1897 begründete ein Frauenverein „Wöchnerinnenheim“ auf 
einem städtischen Berliner Grundstück, Urbanstraße 24, eine Privatentbin¬ 
dungsanstalt, welche ehrbaren bedürftigen Ehefrauen unentgeltlich in gleicher 
Weise und mit den von der Ärztekammer der Provinz Sachsen ausgesproche¬ 
nen Zielen offen stehen sollte. Durch Erlaß vom 1. November 1906 ge¬ 
nehmigte der Medizinalminister die Ausbildung von höchstens 10 Heb¬ 
ammenschülerinnen in der jetzt im eigenen Heim in der Müllenhofstraße 
untergebrachten Anstalt. 

Weitere Wöchnerinnenheime für gefallene Mädchen bestehen in der 
Drontheimerstraße in Berlin und in Lankwitz bei Berlin. 

Seit langen Jahren bestand in Magdeburg eine derartige Anstalt unter 
der trefflichen Leitung des eifrigen und rastlosen Verfechters der ganzen 
Angelegenheit, Dr. Brennekes. 

Fürsorge für Säuglinge und Kinder. 

In Preußen wurde die Ernährung und Pflege der Haltekinder, d. h. der¬ 
jenigen, fast nur unehelichen Kinder, welche nicht von ihren Müttern ge¬ 
nährt und gepflegt, sondern von den Müttern fremden Frauen gegen Ent¬ 
gelt in Ernährung und Pflege bis zum vollendeten vierten oder sechsten 
Jahre gegeben werden, zuerst vom Minister des Innern in Gemäßheit einer 
Kabinettsorder vom 30. Juni 1840 (M.-B1. S. 375) der behördlichen Aufsicht 
unterworfen. Da in Preußen Findelhäuser nicht bestehen, werden die un¬ 
ehelichen Neugeborenen, sofern die Mutter sie nicht ernähren kann, von 
jeher als Haltekinder bei fremden Frauen gegen sehr geringes Entgelt 
untergebracht und vielfach so mangelhaft verpflegt, daß eine große Zahl 
dieser unglücklichen Wesen zugrunde geht; diese Pflegemütter bezeichnete 
man in Berlin als „Engelmacherinnen“. Der obige Erlaß bezog sich zuerst 
auf Berliner Verhältnisse und schrieb vor, daß die Pflege von Haltekindern 
nur von polizeilich konzessionierten Personen ausgeübt werden dürfe, damit 
die Kinder nicht verwahrloseten oder unzuverlässigen Frauen übergeben 
würden. 

Die in gleichem Sinne 1872 in England beratene „The infant pro¬ 
tection acte 1872“ veranlaßte den Minister des Innern in Gemeinschaft mit 
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dem Medizinalminister die Frage der Erhaltung der Ziehkinder am 15. Ok¬ 
tober 1872 (M.-B1. S. 297) wieder aufzunehmen und Bericht über die Lage 
der Sache in den Provinzen zu erfordern. Daraufhin ordneten die Minister 
am 18. Juli 1874 (M.-BL S. 173) an, da eine Regelung durch Gesetz zurzeit 
nicht angängig erscheine, durch Polizeiverordnung mit Rücksicht auf die 
Vorschriften der Reichsgewerbeordnung nicht zulässig sei, diejenigen Per¬ 
sonen, welche fremde Kinder im Alter von noch nicht vier Jahren bei sich 
aufnehmen, durch Polizei Verordnung zur Anmeldung der Kinder bei der 
Ortspolizeibehörde zu verpflichten. 

Nachdem durch Artikel 1 des Reichsgesetzes vom 23. Juli 1879 aus¬ 
gesprochen war, daß die Erziehung von Kindern gegen Entgelt nicht unter 
die Vorschriften der Gewerbeordnung falle, erweiterten die Minister die Be¬ 
fugnis der Behörden zur Regelung des Haltekinderwesens durch Erlaß vom 
25. August 1880 dahin, daß nach vorliegendem Bedürfnis Polizeiverordnungen 
zu erlassen seien, für welche die Hauptpunkte in dem Erlaß in acht Ziffern 
angegeben waren, ln fast allen Landesteilen erschienen darauf entsprechende 
Polizeiverordnungen, welche als Altersgrenze der Überwachung das sechste 
Lebensjahr festsetzten. 

Damit haben sich die Minister am 20. März 1896 (M.-BL, S. 67) ein¬ 
verstanden erklärt; nur sollten körperlich oder geistig kranke und deshalb 
vom Schulbesuch ausgeschlossene, in fremder Pflege befindliche Kinder weiter 
beaufsichtigt werden. 

ln Berlin machte die Ordnung des Haltekinderwesens naturgemäß immer 
neue Maßnahmen erforderlich, insbesondere vermehrte Beaufsichtigung der 
Pflegerinnen. Nach vielfachen Erörterungen übertrug man die Beaufsichtigung 
einer Anzahl in der Charite vorgebildeter, für ihre Mühewaltungen be¬ 
zahlter Damen und außerdem mehreren Kreisärzten. Nachdem sich diese 
Maßregel für Berlin und die Vororte bewährt hatte, forderten die Minister 
am 1. Februar 1905 (M.-Bl. M. A. S. 125) die Regierungspräsidenten auf, 
im Bedürfnisfalle gleiche Maßnahmen anzuregen und sich demnächst über 
den Erfolg zu äußern. 

Krankentransport. 

Die Fortschaffung von Kranken war in älteren Zeiten eine sehr dürftige 
und artete oft geradezu in Grausamkeiten aus. Die Gemeinden waren ver¬ 
pflichtet, Kranke und Gebrechliche, welche unterwegs liegen blieben oder 
auch in einem Orte erkrankt waren, weiterzuschaffen. Diese Verpflichtung 
führte zu dem groben Unfug, daß solche elenden Menschen, unter denen sich 
unter Umständen auch Kranke mit ansteckenden Krankheiten befanden, von 
einer Gemeinde über die Grenze in ein anderes Gemeindegebiet geschafft 
wurden und dort liegen blieben mit der Anzeige an den Gemeindevorstand, 
daß der Kranke oder Gebrechliche dort angekommen sei. Diese Über¬ 
führung von Kranken erhielt den Namen „Krüppelfuhre“. Diesen Unfug 
verbot bereits Friedrich der Große durch die Order vom 2. März 1772, 
welche spätere Ministerialerlasse wiederholten. Auch die früher zum Teil 
durch Krüppelfuhren von einer Gemeinde zur anderen transportierten Vaga¬ 
bunden und Bettler sollten gleich in die Landarmenanstalten übergeführt 
werden. 
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Der Transport von Kranken liegt jetzt vielfach in der Hand von Privat¬ 
unternehmern , ausnahmsweise in der Hand der Gemeinden, untersteht aber 
der staatlichen Aufsicht, die beim Zutagetreten von Ungehörigkeit einsetzt. 
In Berlin wirkt die Rettungsgesellschaft in dieser Richtung günstig; die 
Unfallstationen besitzen eigene Krankentransportwagen. Auch in vielen 
größeren Städten bestehen derartige Einrichtungen. Am 30. März 1906 hat 
das Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preußen dem Medizinal¬ 
minister Grundzüge für die Regelung und Einrichtung des Krankenbeför¬ 
derungswesens und der ersten Hilfe in Krankenhäusern sowie für die erste 
Besorgung Bewußtloser usw. überreicht. Während der Vorberatungen über 
dieselben ist der Reichskanzler der Angelegenheit hehufs Regelung für das 
Deutsche Reich näh er getreten. 

Rettung Scheintoter und Verunglückter. 

Für die Rettung Verunglückter hat die Verwaltung des Gesundheits¬ 
wesens in Preußen schon seit Ende des verflossenen Jahrhunderts gesorgt; 
eine Anleitung zur Hilfeleistung für solche Fälle und Scheintod wurde unter 
dem 31. Oktober 1794 von dem Ober-Collegium sanitatis veröffentlicht. 

Die Anweisung zur zweckmäßigen Behandlung und Rettung von Schein¬ 
toten oder durch plötzliche Zufälle verunglückten Personen, herausgegeben 
auf Veranlassung des Königlichen Ministeriums der Medizinalangelegenheiten 
vom 4. September 1847, bildete die Grundlage für die 1876 von dem 
Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Skrzeczka und 1883 und 1891 von dem 
Verfasser dieser Grundzüge verfaßten kleinen Schriften in Tafelform: 

Die Behandlung Verunglückter bis zur Ankunft des Arztes. Anweisung 
für Nichtärzte zur ersten Hilfsleistung. Im amtlichen Aufträge neu be¬ 
arbeitet. Berlin, Bichard Schoetz. 

Diese Anweisung ist von dem Minister der Medizinalangelegenheiten 
bei jedesmaligem Neuerscheinen durch die Regierungspräsidenten den Be¬ 
hörden empfohlen worden. 

Bekannt ist die Tätigkeit der von dem Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Friedrich 
v. Esmarch ins Leben gerufenen, in ähnlichem Sinne wirkenden Samariter¬ 
vereine. 

Übrigens ist jedermann, nicht der Arzt allein, bei Unglücksfällen, ge¬ 
meiner Gefahr und Not verpflichtet, der Aufforderung der Polizeibehörde 
oder deren Vertreter, Hilfe zu leisten, nachzukommen. (R.-Str.-G.-B. 
§ 360 Z. 10.) 

Die ältesten Vorschriften der Medizinal Verwaltung über Rettung von 
Scheintoten enthalten die Zeichen des Todes zur Verhütung des Lebendig¬ 
begrabenwerdens und sind durch Polizeiverordnungen der Regierungen ver¬ 
bindlich gemacht worden. Eine Totenschau durch Sachverständige besteht 
ungeachtet häufiger Anregung seitens der Ärzte und Befürwortung durch 
die Medizinalverwaltung auch heute noch nicht, obwohl andere Bundesstaaten 
dieselbe eingeführt haben. Für einzelne Städte und Kreise, z. B. Berlin und 
den Kreis Niederbarnim, ist die ärztliche Leichenschau eingeführt. 

Um die Rettung Scheintoter zu fördern, setzte die Staatsregierung 
durch wiederholte Bekanntmachungen Prämien von fünf Talern für erfolg¬ 
lose und zehn Talern für erfolgreiche Bemühungen bereits durch das Edikt 
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vom 15. November 1775, Artikel IV, aus. Ein Runderlaß des Medizinal¬ 
ministers und des Ministers des Innern vom 20. Oktober 1820 wiederholte 
diese Bekanntmachung. Am 2. Februar 1821 wurden von denselben Mi¬ 
nistern für Pr&miierung der Ärzte nähere Bestimmungen erlassen, welche 
im Laufe der Jahre mehrfach Erläuterungen dahin erfuhren, welche Art 
von Bemühungen zu belohnen sei, daß die Zahl der Menschen, an denen 
Rettungsversuche gemacht seien, auch die Zahl der Prämien bedinge usw. 
Daß die Prämien auch Heildienern gegebenenfalls zuteil werden sollten, 
bestimmte der Erlaß vom 27. Juli 1871. 

Anstalten und Einrichtungen für Geisteskranke, 

Idioten und Epileptische.. 

Die staatliche Fürsorge für die Geisteskranken und geistig Minder¬ 
wertigen konnte selbstredend erst beginnen, nachdem die Erkennung der¬ 
artiger Krankheiten gewachsen war. Die Anschauungen des Mittelalters 
und der darauf folgenden Jahrhunderte über Besessene, Rasende u. dgL m. 
mußten durch eine bessere Erkenntnis beseitigt sein, bevor man in diesen 
traurigen Zuständen nur Krankheiten sehen konnte. 

In Berlin wurden die Wahnsinnigen bis 1726 im Dorotheen- und 
Friedrichs-Hospital untergebracht; erst in diesem Jahre wurde ein Haus in 
der Krausenstraße zur Irrenanstalt bestimmt, 1747 erweitert und 1766 be¬ 
quemer eingerichtet. Unentgeltlich wurden dort die ganz armen Geistes¬ 
kranken aus der Stadt auf genommen, wohlhabendere dagegen und auswärtige 
Kranke nur gegen eine mäßige Bezahlung. Vielfach stammten diese Kranken 
aus anderen Heilanstalten und waren meist unheilbar. Die Rasenden wurden 
in sogenannten Kasten (Bohlenverschläge), die durch oberhalb gezogene 
Röhren erwärmt waren, aufbewahrt, ruhigere Kranke zusammen in einem 
Zimmer und in Spinn- und Arbeitssälen untergebracht. Die ganze Ein¬ 
richtung dieses Hauses war aber selbst nach den damaligen Anschauungen 
unvollkommen und unzweckmäßig. Als das Haus 1800 abbrannte, vereinigte 
man die ganze Anstalt mit der Charite. Dort wurden hauptsächlich arme 
geisteskranke Einwohner Berlins und Potsdams zur Heilung unentgeltlich, 
wohlhabendere und auswärtige Kranke gegen Bezahlung aufgenommen. Die 
Anstalt war unter der Leitung des Armendirektoriums der ärztlichen Auf¬ 
sicht des ersten und zweiten Arztes der Charitä, sowie eines Pensionärs oder 
Stabschirurgen anvertraut. Die Zahl der Geisteskranken betrug im Durch¬ 
schnitt 150. Über das bei ihrer Aufnahme zu beobachtende Verfahren 
waren Vorschriften gegeben. Zu der Behandlung der Geisteskranken in 
dieser Anstalt gehörte eine geregelte und zwar nicht nur körperliche, sondern 
auch geistige Beschäftigung aller Kranken nach Maßgabe ihrer physischen 
und geistigen Fähigkeiten, wozu sowie überhaupt zum pünktlichen Gehorsam 
sie nötigenfalls mit Zwang angehalten wurden. Gebildete Kranke mußten 
zeichnen und vorlesen, rechnen und stricken, Kegel schieben und auf setzen, 
auch Musik treiben, andere weniger gebildete wurden mit Exerzieren, Herum¬ 
ziehen eines Wagens, mit Auf- und Abwerfen von Erdhügeln, auch mit 
Holzsägen u. dgl. beschäftigt, um sie von ihren verkehrten Gedanken abzu¬ 
lenken. Zwangsmittel waren: das Schildwachestehen mit hölzernem Gewehr, 
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der Sack, worin sie krumm stehen mußten, ein kaltes Sturzbad auf den Kopf 
und das Drehen auf der von M&son-Coxe erfundenen Maschine, jedoch 
immer unter Aufsicht eines Arztes. Diese Maschine hatte Ähnlichkeit 
mit einem Karussel, worauf sich eine Lagerstelle befand, auf welcher 
der Kranke an den Extremitäten gefesselt und mittels eines Brustriemens 
befestigt, und so schnell umgedreht wurde, als es der Arzt behufs des zu 
bewirkenden Eindrucks und zur Beruhigung des Tobsüchtigen für nötig 
fand. Zu der Veranstaltung von Bädern war ein eigener Bademeister an¬ 
gestellt. 

Eine in Rücksicht auf Reinlichkeit, Ordnung und zweckmäßige Behand¬ 
lung gleichfalls musterhafte Anstalt für das Departement der Königlichen 
Regierung zu Potsdam war die Irrenanstalt in Neu-Ruppin, welche aus dem 
Landarmenfonds mit 6000 Talern Staatszuschuß mit einem Gesamtkosten- 
aufwande von 45 381 Talern errichtet war und am 1. März 1801 eröffnet 
wurde. Außer den genannten Anstalten bestanden für das Königreich am 
Ende des 18. Jahrhunderts noch zwei Irrenanstalten für die Provinz Schlesien 
seit 1785 in Jauer und Brieg, in Königsberg für die Provinz Preußen, in 
Luckau für den Frankfurter Regierungsbezirk. 

Alle Privatirrenanstalten standen schon damals unter staatlicher Auf¬ 
sicht, ausgeübt durch die zuständigen Provinzialregierungen. Nach § 91 
des Gesetzes über die polizeilichen Verhältnisse der Gewerbe vom 7. Sep¬ 
tember 1811 (G.-S. S. 272) durften Privatirrenanstalten in Krankenhäusern 
nur mit Genehmigung des allgemeinen Polizeidepartements angelegt werden. 
Auf den Bericht einer Provinzialregierung erteilte die Abteilung für das 
Medizinal wesen im Ministerium des Innern am 1. Februar 1810 einen Be¬ 
scheid, zufolge dessen Anstalten, welche sich mit der Pflege und physischen 
Kur gemütskranker Personen beschäftigen, unter Aufsicht der Medizinal¬ 
polizei stehen, d. h. von den kompetenten Physikern einmal jährlich revidiert 
werden sollten. Auch sollten die Physiker darauf halten, daß kein Gemüts¬ 
kranker ohne das Zeugnis eines bekannten approbierten Arztes in eine solche 
Anstalt aufgenommen werde. 

Im übrigen waren für die Aufnahme von blödsinnigen und wahnsinnigen 
Personen in eine Privatirrenanstalt die Vorschriften der allgemeinen Gerichts¬ 
ordnung, Teil I, Tit. 38, § 2 maßgebend. Darauf weist insbesondere ein 
Erlaß des Staatsrates vom 29. September 1803 auf Befehl des Königs hin, 
welcher angeordnet hatte, daß die Aufnahme von derartigen Kranken nach 
folgenden Gesichtspunkten zu erfolgen habe: 

1. Die Ortspolizeibehörde sei verpflichtet, für derartige Kranke, um das 
Publikum gegen die Ausbrüche ihrer Anfälle zu schützen, solche Vorkehrungen 
zu treffen und zu dem Zweck einer an Ort und Stelle anzuordnenden Aufsicht 
über den kranken Menschen anzuordnen, sodann der Kammer der Provinz davon 
Anzeige zu machen. Wenn die Kammer die Krankheit des Menschen einiger¬ 
maßen bescheinigt finde, so habe sie das Landesjustizkollegium zu benachrichtigen, 
damit dasselbe nach Vorschrift der vorher angeführten allgemeinen Gerichtsord¬ 
nung die Untersuchung herbeiführe und darauf antrage, daß der Mensch für 
wahn- oder blödsinnig erklärt würde. Bevor nicht ein richterliches Erkenntnis 
den Menschen für wahn- oder blödsinnig erklärt habe, dürfe der Kranke in der 
Regel nicht in eine Irrenanstalt aufgenommen werden. Sollte die Herbeiführung 
dieses Erkenntnisses längere Zeit erfordern, die Krankheit aber derartig sein, der 
Wahnsinnige auch nicht vermögend sein, so könne das zuständige Gericht die 
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Aufnahme des Wahn- oder Blödsinnigen in ein Irrenhaus durch die Kammer der 
Provinz auch dann herbeiführen, wenn nur ein gehörig qualifizierter Arzt ihn fiir 
wahn- oder blödsinnig erklärt habe. Die weitere Untersuchung der Krankheit 
könne dann durch den Arzt der Irrenanstalt erfolgen. 

Eine Kabinettsorder vom 5. April 1804 befahl, daß die Aufnahme von 
Geisteskranken, welche gerichtlich noch nicht für geisteskrank erklärt worden 
waren, sogleich dem zuständigen Gericht angezeigt werde, damit unter 
keinem Vorwand irgend ein Gemütskranker, der nicht durch gerichtliches 
Erkenntnis dafür erklärt worden war, in den Irrenanstalten zurückgehalten 
werde. Ein Runderlaß der Minister der Medizinalangelegenheiten und des 
Innern vom 16. Februar 1839 schärfte nochmals sofortige Anzeige von der 
Aufnahme Geisteskranker in Irrenanstalten an die Gerichte ein, damit das 
Gericht in den Stand gesetzt werde, sich von den näheren Umständen zu 
unterrichten und zu prüfen, ob genügende Veranlassung zur Aufnahme des 
Kranken vorhanden gewesen sei, und welche Sicherheitsmaßregeln etwa die 
Sorge für das Vermögen des Gemütskranken erfordere. Endlich dürfe die 
Aufnahme niemals auf bloßes Privatersuchen, selbst nicht der Eltern oder 
eines Ehegatten, sondern nur auf Ansuchen des Gerichtes oder der Orts¬ 
polizeibehörde erfolgen und zwar nur auf Grund eines Attestes des Physikus 
oder eines anderen zuverlässigen Arztes. 

Am 21. Januar 1841 ordnete der Minister des Innern an, daß die 
Aufnahme von geisteskranken Ausländern in preußische Irrenanstalten der 
heimatlichen Regierung zur Kenntnis zu bringen sei, damit dieselbe Ge¬ 
legenheit habe, sich zu überzeugen, daß die Unterbringung ihres Unter¬ 
tanen nicht zur Beeinträchtigung seiner persönlichen Freiheit erfolgt sei. 
Der Medizinalminister und der Minister des Innern verfügten am 20. Oktober 
1845 (M.-B1., S. 352), daß in Zukunft außer dem gerichtlichen Erkenntnis 
der Blödsinnigkeitserklärung bei Nachsuchung der Aufnahme in eine Anstalt 
auch das ärztliche Attest über die Untersuchungsverhandlung, in welcher 
die Sachverständigen ihr schließliches Urteil über die Heil- oder Unheilbar¬ 
keit abgegeben hatten, mit vorzulegen sei Ein Erlaß derselben Minister in 
Gemeinschaft mit dem Justizminister vom 18. März 1850 (M.-BL, S. 167) 
sprach sich dabin aus, daß, wenn sich bei einem Unmündigen herausstelle, 
daß er an Wahn- oder Blödsinn leide, es innerhalb der Rechte und Pflichten 
des Vormundschaftsgerichts liege, dessen Aufnahme in eine Irrenanstalt ohne 
weiteres zu bewerkstelligen und ein Widerspruch der Direktion einer solchen 
Anstalt aus der Order vom 5. April 1804 nicht zu entnehmen sei. 

Am 25. April 1862 erklärten die zuständigen Minister, daß nach den an die 
Polizeibehörden erlassenen Verfügungen vom 16. Februar 1839 die Privatirren¬ 
anstalten hinsichtlich der Aufnahme ihrer Kranken keine andere Stellung ein¬ 
nehmen sollten, als die öffentlichen Anstalten, zumal sie der Beaufsichtigung durch 
die Medizinalpolizei durch periodische Bevisionen der Kreisphysiker nach dem 
Bunderlaß vom 7. Mai 1859 in gleicher Weise unterworfen seien, wie die öffent¬ 
lichen Anstalten, welche alljährlich durch den Begierungs - Medizinalrat revidiert 
werden müßten und außerdem noch einer gelegentlichen .Revision bei anderweitiger 
Tätigkeit des Begierungs-Medizinalrats gewärtig sein müßten. Zu den Privat¬ 
anstalten seien aber nicht allein die von einem Privatunternehmer geschaffenen 
EinrichtiÄgen zu rechnen, sondern auch solche Irrenanstalten, zu deren Einrich¬ 
tung und Verwaltung Gemeinden, Kreise, Gesellschaften und milde Stiftungen die 
Genehmigung erhalten hätten. 
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Durch allerhöchste Order vom 8. März 1873 wurde genehmigt, daß zur 
Begründung des Antrages auf ausnahmsweise Unterbringung eines gemein¬ 
gefährlichen Geisteskranken in eine Irrenanstalt vor dessen gerichtlicher 
Wahn- oder Blödsinnigkeitserklärung nicht mehr das Zeugnis zweier Ärzte, 
sondern nur das eines Arztes erforderlich sein sollte. (G.-S., S. 190.) 

Die Anzeige über die Aufnahme Geisteskranker an die Gerichte ist nach dem 
Inkrafttreten der neuen Gerichtsgesetze an die Staatsanwaltschaft zu richten. 

Die Behandlung geisteskranker Sträflinge hat die Zentralverwaltung 
lange und vielfach beschäftigt, schon am 26. Oktober 1858 (M.-Bl., S. 327) 
verfügte der Minister des Innern, 

daß Sträflinge, bei denen Geisteskrankheit eintrete, welche heilbar oder als 
unheilbar noch nicht erwiesen sei, von der Strafanstalt in gehörige Behandlung 
und Pflege gegeben werden müßten, und zu dem Ende zu erwägen sei, ob der 
Kranke in der Anstalt selbst eine zweckentsprechende Behandlung erhalten oder 
in eine Irrenheilanstalt überführt werden müsse. Wenn dagegen ein Sträfling 
unzweifelhaft als geisteskrank anzusehen sei, so könne an ihm eine Strafe über¬ 
haupt nicht mehr vollstreckt werden. 

Alle bisher für geisteskranke Sträflinge getroffenen Maßnahmen hatten 
nicht den gewünschten Erfolg. Die zweckmäßige Unterbringung von geistes¬ 
kranken Verbrechern und verbrecherischen Irren, sowie die Entlarvung von 
eine Geisteskrankheit vortäuschenden Sträflingen ist mit großen Schwierig¬ 
keiten verknüpft und unter gewöhnlichen Verhältnissen in einer Strafanstalt 
fast unmöglich. Die zweckmäßige Unterbringung solcher Sträflinge hat 
die beteiligten Minister seit 1864 dauernd beschäftigt und war am Emde 
des Jahres 1907 noch nicht endgültig erledigt. Im März 1864 legte der 
Hausarzt der Strafanstalt in Halle (Saale), Sanitätsrat Dr. Delbrück, dem 
Minister des Innern mit einem von ihm veröffentlichten Aufsatz: „Die 
Seelenstörungen in den Strafanstalten und ihre Behandlung u eine Denk¬ 
schrift vor, in welcher er unter Hinweis auf die großen Übelstände, welche 
mit dem Verbleib geisteskranker Verbrecher in den Gefängnissen, wie mit 
deren Überführung in die Provinzialirrenanstalten verbunden sei, vorschlug, 
nach dem Beispiel anderer Länder eine Zentralirrenanstalt für irre Ver¬ 
brecher auch in Preußen zu errichten. Der Minister des Innern erforderte 
in Gemeinschaft mit dem Medizinalminister darüber Berichte von den Pro¬ 
vinzialbehörden. Dabei blieb es nach Lage der Akten. Die Angelegenheit 
erhielt neue Anregung durch Dr. Wiedemeister in Osnabrück und zum 
zweitenmal durch Dr. Delbrück, kam aber nicht weiter. 

Am 21. Juli 1882 hatte der Landesdirektor der Provinz Sachsen namens 
der Direktoren mehrerer Provinzen die Unterbringung von geisteskranken 
Strafgefangenen in Staatsanstalten beantragt. Am 14. November 1883 
äußerte sich die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinal wesen gegen 
die Errichtung einer Zentralanstalt für irre Verbrecher, weil es bedenklich 
sei, eine große Anzahl gefährlicher geisteskranker Verbrecher in einer 
Zentralanstalt anzuhäufen, konnte sich aber auch mit der Einrichtung von 
Irrenstationen an Strafanstalten nicht einverstanden erklären. 

Bereits am 25. Oktober 1882 (Just.-M.-Bl., S. 325) hatte der Justiz¬ 
minister an geordnet, daß ein wegen Geisteskrankheit aus dem Gefängnis 
Entlassener von dem Gefängnisvorsteher der Polizeibehörde des Entlassungs¬ 
ortes zu überweisen sei. 
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Ungeachtet des ablehnenden Gutachtens der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation beschlossen die Minister mit Rücksicht auf die dauernd durch Ent¬ 
weichung irrer Verbrecher bedrohte Sicherheit der Bevölkerung und im 
Interesse der kranken Verbrecher im Jahre 1887 nach eingehenden Er¬ 
wägungen, in Verbindung mit der Strafanstalt Moabit eine Beobachtungs¬ 
station für solche Kranke und für Simulanten einzurichten, welche mit 
40 Betten am 10. März 1888 eröffnet wurde. Der Minister des Innern 
wies die Regierungspräsidenten auf diese Einrichtung hin, deren Be¬ 
stehen späterhin auch den Bundesregierungen durch den Reichskanzler mit¬ 
geteilt wurde. 

Die Moabiter Anstalt bewährte sich in solcher Weise, daß bis zum 
Jahre 1898 neben Strafanstalten und Gefängnissen noch fünf Abteilungen 
für irre Verbrecher in Breslau, Tapiau, Cöln, Graudenz, Halle (Saale), 
1900 eine Abteilung in Münster und 1906 eine in Brauweiler eingerichtet 
wurden. 

In der Rheinprovinz hatten Privatirrenanstalten, welche dort vielfach 
in den Händen geistlicher Orden sind, freiwillige Pensionäre, d. h. Personen, 
welche geistig nicht normal, aber doch nicht geisteskrank im gesetzlichen 
Sinne sind, auf Wunsch ihrer selbst oder ihrer Angehörigen aufgenommen. 
Da hierdurch die Möglichkeit gegeben war, sich unbequemer Familien¬ 
angehöriger unscheinbar zu entledigen, erließ der Medizinalminister am 
17. Juni 1874 auf die Äußerung des Oberprokurators der Rheinprovinz be¬ 
stimmte Vorschriften über die Aufnahme und Aufbewahrung solcher Per¬ 
sonen in den Privatirrenanstalten zum Schutze der persönlichen Freiheit, 
insbesondere in der Richtung, daß es nicht lediglich dem Ermessen der An¬ 
staltsvorsteher überlassen bleibe, zu bestimmen, ob eine in der Anstalt 
befindliche Person zu den Geisteskranken gehöre oder nicht. Die Aufnahme 
eines jeden solchen Pensionärs setze voraus: 

1. eine ärztliche Bescheinigung der Zweckmäßigkeit der Aufnahme vom 
medizinischen Standpunkte; 

2. die schriftliche Einwilligung des Pensionärs selbst oder seines gesetzlichen 
Vertreters; 

8. die binnen 24 Stunden nach der Aufnahme zu bewirkende Anmeldung 
jedes Aufgenommenen bei der Polizeibehörde. 

Die Anstalten, welche freiwillige Pensionäre hielten, sollten mit Rücksicht 
hierauf einer monatlichen auf ihre Kosten abzuhaltenden Revision durch den 
Kreisphysikus unterworfen werden. 

Im Laufe der Jahre und mit der Vermehrung der Privatirrenanstalten 
wurden Klagen über den Betrieb solcher Anstalten häufiger. Der Medizinal¬ 
minister sah sich daher veranlaßt, der Beaufsichtigung solcher Anstalten 
wieder näher zu treten und erforderte von der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen im Jahre 1885 eine gutachtliche Äußerung über 
die staatliche Beaufsichtigung der Privatirrenanstalten. Das Gutachten vom 
13. Januar 1886 sprach sich dahin aus, 

daß eine Revision der Anstalten am besten durch eine Revisionskommission, 
wie bereits in anderen Ländern geschehe, ausgeführt werde, welcher aber unbedingt 
ein psychiatrisch durchgebildeter Arzt beigegeben werden müsse. Es müsse über 
jeden Kranken ein Journal geführt werden. In Zukunft sei von dem Unternehmer 
der Anstalt binnen spätestens 24 Stunden nach der Aufnahme an die Heimat*- 
Polizeibehörde des Kranken eine vertrauliche Anzeige unter Beifügung einer Ab- 
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schrift des amtsärztlichen Gutachtens zu erstatten. Endlich wurden noch bestimmte 
Vorschriften für die Lagerstätten der Kranken, den jedem Kranken zu gewähren¬ 
den Luftraum und die Beschaffung genügender Badeeinrichtungen vorgeschlagen, 
sowie gefordert, daß in jeder Anstalt, welche heilbare Geisteskranke aufnehme, 
ein Arzt wohnen müsse. 

Auf Grund dieses Gutachtens und der infolge der von den Regierungs¬ 
präsidenten erstatteten Berichte erließen die Minister des Innern, der Justiz 
und der Medizinalangelegenheiten am 19. Januar 1888 (M.-Bl., S. 39) Vor¬ 
schriften über Aufnahme und Entlassung von Geisteskranken in und aus 
Privatirrrenanstalten, sowie über die Beaufsichtigung derselben. 

Die Aufnahme sollte nur auf ein zuverlässiges ärztliches, in der Hegel amts¬ 
ärztliches oder das Attest eines pro physicatu geprüften Arztes erfolgen. In dringen¬ 
den Fällen, namentlich bei Gemeingefährlichkeit, genüge auch das wohlbegründete 
Attest eines jeden approbierten Arztes. Das vorbezeichnete Attest dürfe nicht 
länger als 14 Tage vor der Aufnahme ausgestellt sein. Es folgen dann Vor¬ 
schriften über die Aufnahme von entmündigten Kranken, über die Überweisung 
von Gemeindekranken aus öffentlichen in Privatanstalten und über die Aufnahme 
von freiwilligen Pensionären nach Maßgabe des Erlasses vom 17. Juni 1874. 

Die Vorschriften über Anzeige an die Behörden, über Entlassung geben 
Bekanntes wieder. Dagegen sind die Aufsichtsvorschriften erheblich ver¬ 
schärft. 

Jährlich sollten zwei unvermutete Revisionen durch den Physikus, je eine 
im Sommer, eine im Winter stattfinden. Außerordentliche Revisionen können 
jederzeit angeordnet werden. Der Umfang der Besichtigungen ist vorgeschrieben, 
ihr Ergebnis aufzuzeichnen, die Niederschrift vorzulegen. Schließlich sind für die 
Konzessionierung von Privatirrenanstalten Bedingungen vorgeschrieben. 

Weiteres aus diesem Erlaß anzuführen erübrigt, weil wenige Jahre 
später Änderungen der Bestimmungen eintraten. 

Was die Aufnahme von Ausländern und nicht den deutschen Bundes¬ 
staaten angehörigen Geisteskranken anlangt, so erklärten die Minister im 
Jahre 1890, daß für ihre Aufnahme in preußische Privatirrenanstalten 
diejenigen amtlich beglaubigten Bescheinigungen in Zukunft genügen sollten, 
welche in ihrem Heimatsstaate für die Aufnahme von Geisteskranken in 
Privatirrenanstalten erforderlich seien. Unterm 12. April 1890 forderte der 
Medizinalminister die Revisoren von Privatirrenanstalten auf, besondere 
Aufmerksamkeit auf die Verpflegung der Kranken zu verwenden, und 
namentlich die Art der Verpflegung derjenigen Kranken sorgfältig zu be¬ 
achten, welche die niedrigsten Verpflegungssätze zahlten. Ein Erlaß vom 
21. Februar 1893 (M.-Bl., S. 128) der Minister des Innern und der Medizinal¬ 
angelegenheiten sprach sich über den Begriff einer Privatkrankenanstalt im 
Sinne des § 30 der Reichsgewerbeordnung dahin aus: 

1. Der § 30 der R.-G.-O. bezieht sich nicht auf Anstalten, die von öffent¬ 
lichen Korporationen zur Erfüllung ihrer Korporationszwecke unterhalten werden, 
sondern nur auf Privatkranken- usw.-Anstalten, und zwar nur auf solche, welche 
gewerbsmäßig betrieben werden, also nicht auf solche, welche lediglich den Cha¬ 
rakter von Woliltätigkeitsanstalten an sich haben. 

2. Die Erhebung von Pflegegeldem gibt der Anstalt nur dann den Charakter 
eines gewerblichen Unternehmens, wenn damit die Erzielung von Überschüssen 
bezweckt wird. 

3. Dies gilt besonders auch für die Anstalten der Orden, Kongregationen, 
Wohltätigkeitsvereinigungen usw. 
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4. Nur bestimmten physischen Personen kann die Konzession zur Errich¬ 
tung von Privatirrenanstalten erteilt werden. 

5. Die nicht unter § 30 der Gewerbeordnung fallenden öffentlichen und 
Privatanstalten sind der Einwirkung des Staates keineswegs entzogen, derselbe 
tibt das volle Aufsichtsrecht aus und hat insbesondere auch in betreff der 
Errichtung und Aufhebung aus polizeilichen Gesichtspunkten entscheidenden 
Einfluß. 

Nach weiteren eingehenden Beratungen über die Aufnahme und Ent¬ 
lassung von Geisteskranken bestimmten die Minister der Justiz-, der Medi¬ 
zinalangelegenheiten und des Innern am 20. September 1895 (M.-BL, S. 271) 
weiteres über die Aufnahme und Entlassung von Geisteskranken, Idioten 
und Epileptikern in und aus Privatirrenanstalten, sowie über Einrichtung. 
Leitung und Beaufsichtigung solcher Anstalten und bemerkten dabei, daß 
die vom Staate oder von den Kommunal verbänden errichteten und geleiteten 
Anstalten nicht unter die Vorschriften dieser Anweisung fielen. Im übrigen 
wurde auf die bestehenden Bestimmungen über die Anmeldung von Aus¬ 
ländern, über die Aufnahme freiwilliger Pensionäre, über die ärztliche Lei¬ 
tung von Heil- und größeren Pflegeanstalten, über außerordentliche Revi¬ 
sionen durch den Kreisarzt oder durch die Besuchskommission hingewiesen. 
Die hier erteilten Vorschriften sind bis jetzt maßgebend geblieben. Die 
Vorschriften über Bau, Einrichtung und Betrieb der Anstalten gründeten 
sich auf ein Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen vom Jahre 1893. (S. 216.) 

Die in Aussicht genommene Errichtung von Besuchskommissionen der 
Anstalten für Geisteskranke, Idioten und Epileptische erhielt Verwirklichung 
durch die Bewilligung der erforderlichen Mittel zu Tagegeldern und Reise¬ 
kosten für die psychiatrischen Mitglieder der Kommission in der Sitzung 
des Landtages im Frühjahr 1896, so daß die Kommissionen 1 ) bereits im 
Jahre 1896 ihre Tätigkeit aufnehmen konnten, welche nach einer Geschäfts¬ 
anweisung vom 11. Mai 1896 ihr Augenmerk 

1. auf den Zustand der Kranken richten und durch persönliche Unterhaltung 
feststellen sollten, ob etwa die Wünsche oder Beschwerden der Kranken begründet 
und deshalb zu beachten seien. Ferner, ob in der Anstalt Personen als Kranke 
sich befänden, durch deren Zustand die Notwendigkeit der Pflege in einer Anstalt 
nicht bedingt sei und ob solche Personen wider ihren Willen in der Anstalt fest- 
gehalten würden; 

2. sei die Behandlung der Kranken nach jeder Kichtung einer Prüfung zu 
unterwerfen, ebenso die Ernährung und Körperpflege; 

3. es sei zu erwähnen, ob die ärztliche Tätigkeit nach Zahl und Ausbildung 
der Ärzte genügend organisiert sei. Die Führung der Krankengeschichte und der 
Bücher sei zu kontrollieren; 

4. die Beschaffenheit des Wartepersonals und dessen Verständnis für seine 
Aufgaben habe die Kommission zu prüfen, endlich die baulichen Einrichtungen 
nach den gegebenen Vorschriften zu besichtigen und jährlich über die einzelnen 
Punkte kurz zu berichten. 

Die durch den allerhöchsten Erlaß vom 12. Mai 1897 dem Oberpräsi¬ 
denten übertragene gesundheitspolizeiliche Aufsicht über die Provinzialirren¬ 
anstalten hatte zum Zweck, eine einheitliche Beaufsichtigung derselben 

l ) Jede Kommission sollte aus einem höheren Verwaltungsbeamten, dem 
Regierungs- und Medizinalrate und einem Psychiater bestehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



232 


M. Pistor, 


Digitized by 


herbeizuführen. Aus dem Mangel an technischen Räten für die Handhabung 
dieses Aufsichtsrechtes können sich Schwierigkeiten nicht ergeben, da der 
Oberpräsident der Mitwirkung des Regierungs- und Medizinalrates der zu¬ 
ständigen Regierung sich zu bedienen in der Lage ist und auch nach seinem 
Ermessen einen anderen geeigneten, namentlich psychiatrischen Sachver¬ 
ständigen zuziehen kann (Erlaß vom 15. November 1897). 

Im Dezember 1897 wurden Erhebungen darüber angeordnet, welche 
Krankenhäuser Vorkehrungen für die Aufnahme und vorläufige Pflege einer 
Anzahl geisteskranker Personen etwa in Form einer kleinen Abteilung 
besitzen. Es käme insbesondere in Betracht, ob die Kranken dort nur 
wenige Tage oder wochenlang, oder für noch längere Zeit verbleiben. Dabei 
würde darauf zu sehen sein, ob eine über einige Tage hinausreichende Be¬ 
handlung derartiger Kranker in allgemeinen Krankenhäusern regelmäßig 
stattfinde und ob die darauf verwendete ärztliche Tätigkeit eine dem Zweck 
genügende sei und ob die Verhältnisse der einzelnen Elinrichtungen einer 
sachgemäßen Aufsicht unterliegen. 

Am 15. Juni 1901 ordnete der Minister des Innern in Gemeinschaft 
mit dem Medizinalminister an, daß die Entlassung gefährlicher Geistes¬ 
kranker aus den öffentlichen Irrenanstalten nicht ohne Vorwissen der Polizei¬ 
behörden stattfinden dürfe, nachdem diese vorher von der beabsichtigten 
Entlassung der nach ihrem Vorleben als gefährlich zu erachtenden Personen 
gehört worden und der Behörde Gelegenheit gegeben wäre, etwaige Be¬ 
denken über die Entlassung zu äußern. Diese Vorschrift war veranlaßt 
durch wiederholte Entlassung von Sträflingen, welche angeblich geheilt, tat¬ 
sächlich aber ungeheilt waren und bald nach der Entlassung ihre ver¬ 
brecherische Tätigkeit erfolgreich wieder auf nahmen; auch handelte es sich 
dabei nicht selten um Simulanten. Die Minister verfügten deshalb: 

1. daß auf Grund des § 51 Str.-G. -B. freigesprochene und auf Grund des 
§ 203 Str.-P.-O. außer Verfolgung gesetzte Personen und geisteskranke Verbrecher, 
hei denen der Strafvollzug ausgesetzt sei, sofern diesen Personen ein Verbrechen 
oder ein nicht ganz geringfügiges Vergehen zur Last gelegt sei; 

2. diejenigen auf Veranlassung der Polizeibehörde aufgenommenen Geistes¬ 
kranken, bei denen die Polizeibehörde ausdrücklich das Ersuchen um Mitteilung 
von der beabsichtigten Entlassung gestellt habe, 

3. sonstige nach Ansicht des Anstaltsleiters gefährliche Geisteskranke aus 
den öffentlichen Irrenanstalten nicht entlassen werden sollten, bevor dem Land rat, 
in Stadtkreisen der Ortspolizeibthörde des künftigen Aufenthaltsortes und wenn 
dieser außerhalb Preußens liege, der gleichen für den Ort der Anstalt zuständigen 
Behörde Gelegenheit zur Äußerung gegeben sei. 

Da die Entweichungen gemeingefährlicher Verbrecher aus öffentlichen 
Irrenanstalten sich in bedenklicher Weise vermehrten und weite Kreise der 
Bevölkerung beunruhigten, ersuchten die Minister am 24. April 1907 die 
Oberpräsidenten über die Gründe dieses Übelstandes nach den angegebenen 
Gesichtspunkten Ermittelungen anzustellen und zunächst festzustellen, in 
welchem Umfange bei den einzelnen öffentlichen Anstalten entsprechende 
Maßnahmen zu treffen sein würden. 

Am 16. September 1901 wurde das Verfahren über die Anzeige von 
der Aufnahme ausländischer Geisteskranker oder Geistesschwacher noch 
einmal geordnet. 
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Die Bestimmungen über die Entlassung geisteskranker Verbrecher oder 
Simulanten und die Mitteilung darüber an die Polizeibehörden erfuhren am 
16. Dezember 1901 noch eine geringe Änderung betreffs der Mitteilung an 
die Staatsanwaltschaft in besonders gearteten Fällen. 

Der Minister des Innern bestimmte am 18. November 1902, daß die 
Polizeibehörden von der ihrerseits veranlaßten Überführung eines Geistes¬ 
kranken in eine Irrenanstalt die Angehörigen desselben ohne Säumen unter¬ 
richten, und falls Angehörige nicht bekannt seien, dieselben schleunigst zu 
ermitteln suchen sollten. In gleicher Weise wurde am 22. Juli 1903 unter 
Bezugnahme ^uf den Erlaß des Justizministers über die Einleitung der 
Entmündigung durch die Staatsanwaltschaft vom 28. November 1899 an¬ 
geordnet, daß, falls ein Entmündigungsverfahren nicht eingeleitet werde, die 
Entscheidung des zuständigen Vormundschaftsgerichts herbeigeführt werden 
solle, ob Anordnung zu einer Pflegschaft im Sinne des Bürgerlichen Gesetz¬ 
buches, § 1910, Abs. 2 und 3, vorliege. Ferner sollten die Vorstände der 
Anstalten für Geisteskranke dem Vormundschaftsgericht Mitteilung machen, 
sobald bei einem Kranken, bei welchem die Einleitung einer Pflegschaft 
nicht angeordnet worden sei, dieselbe für erwünscht erachtet werde. Auf 
diese Bestimmungen sollten die Besnchskommissionen bei ihren Besichti¬ 
gungen besonders achten. 

Am 20. Mai 1904 wiesen die Minister des Innern und der Medizinal¬ 
angelegenheiten nochmals auf die Vorschriften über die Entlassung ver¬ 
brecherischer Irren oder Simulanten hin. Am 3. Oktober 1904 wurde die 
Benachrichtigung der Heimatsbehörden der nicht zum Deutschen Reiche 
gehörigen, in Irrenanstalten aufgenommenen Geisteskranken dahin abgeän¬ 
dert, daß derartige Anzeigen über die Aufnahme oder Entlassung von Per¬ 
sonen in oder aus Privatanstalten für Geisteskranke nur noch bei Ausländern 
in der früher angegebenen Weise zu erstatten seien. 

Im Laufe der Zeit war beobachtet worden, daß die Zahl der Personen 
des aktiven Heeres sich mehrte, die wegen überstandener Geisteskrankheit 
oder wegen eines hohen Grades geistiger Beschränktheit zur Ausbildung 
nicht geeignet waren, die Ausübung des militärischen Dienstes verhinderten 
und deshalb aus dem aktiven Heere entlassen werden mußten. Infolgedessen 
wurden die Provinzialverwaltungen und der Berliner Magistrat am 17. April 
1906 angewiesen, die Entlassung eines solchen Kranken aus einer öffent¬ 
lichen Anstalt für Geisteskranke und Geistesschwache dem Zivilvorsitzenden 
derjenigen Ersatzkommission, in deren Bezirk der Kranke in der Stammrolle 
zu führen ist, von der Anstalt vertraulich anzuzeigen. Den Privatheilanstalten 
für Geisteskranke und Geistesschwache wurde aufgegeben, bei über 18 Jahre 
alten Kranken Anzeige an die für die Anstalt zuständige Ortspolizeibehörde 
nach den bestehenden Vorschriften zu erstatten. 

Der Justizminister ordnete am 12. Mai 1906 an, daß die Vorschrift 
über die Anzeige geisteskranker Sträflinge bei der zuständigen Ortspolizei¬ 
behörde vom 25. Oktober 1882 (Just.-M.-Bl., S. 325) auf diejenigen epileptisch 
veranlagten Gefangenen anzuwenden sei, welche die strafbare Handlung 
nach gerichtsärztlichem Gutachten im Dämmerzustände begangen hatten. 
Über die künftige Behandlung von geisteskranken Gefangenen, Simulanten 
und im Strafvollzüge sich befindenden Geisteskranken schweben seit dem 
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14. Juni 1905 zwischen den beteiligten Ministerien noch nicht abge¬ 
schlossene Verhandlungen, desgleichen über die zur Aushebuug zum Heere 
in die Stammrollen aufgenommenen geisteskranken oder geistesschwachen 
Männer. 


Statistik. 

Bei einer Medizinalstatistik handelt es sich nur um eine Statistik der 
Erkrankungen und der Todesfälle, während die allgemeine Bevölkerungs¬ 
statistik zurücktreten muß und nur zur Berechnung der relativen Zahlen 
über Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik herangezogen wird. Eine zu¬ 
verlässige KrankheitsStatistik wird kaum jemals zu erreichen sein, weil 
die Angaben über die Erkrankungen wohl allzeit unzuverlässig bleiben 
werden. 

So lange Preußen keine allgemeine obligatorische Leichenschau 
eingeführt hat, welche in der Mehrzahl der Bundesstaaten gesetzlich 
geregelt ist, kann auch eine Sterblichkeitsstatistik von Wert nicht statt- 
finden. 

Die Medizinalstatistik ist wesentlich Sache des Kaiserlich Statistischen 
Amtes und der Preußischen Statistischen Landesanstalt, welche bei den An¬ 
stalten nach den Anweisungen ihrer Vorgesetzten Behörden des Reichsamtes 
des Innern und des preußischen Ministeriums des Innern die Statistik der 
Krankheiten und der Todesfälle besorgen. Außerdem gehören dazu, soweit 
die Medizinal Verwaltung in Frage kommt, seit 1840 namentliche Nach¬ 
weisungen der Medizinalpersonen des Staates, welche 1849 den Regierungen 
wieder in Erinnerung gebracht wurden. Seit 1887 mußten auch Nachrichten 
über die Hebammenlehranstalten und über das Apothekenwesen eingesandt 
werden. 

Im Jahre 1850 hatte der Medizinalminister statistische Berichte über 
die Krankenbewegung und Sterblichkeit in den Heilanstalten für das stati¬ 
stische Bureau eingefordert und zu dem Zwecke Ende 1852 ein Formular 
an die Provinzialbehörden gelangen lassen und den Berichtszeitraum auf 
drei Jahre festgesetzt. Durch Erlaß vom 30. April 1867 wurde diese 
Berichterstattung auf Kranken- und Irrenanstalten von mehr als 80 Betten 
beschränkt. 

Die Reichsstatistik der Heilanstalten trat mit dem 10. Juli 1877 ein. 
Seit diesem Jahr übernahm das Kaiserliche Gesundheitsamt nach einem 
Erlaß des Medizinalministers vom 15. Januar 1881 (M.-Bl., S. 20) eine fort¬ 
laufende Berichterstattung über das Auftreten gemeingefährlicher und über¬ 
tragbarer Krankheiten in seinen Veröffentlichungen. Durch Erlaß vom 
28. Mai 1886 wurde der ßundesratsbeschluß am 18. Juni 1885 über die 
Statistik der Pockentodesfälle dem Regierungspräsidenten mitgeteilt. Diese 
Berichterstattung erhielt am 29. Januar 1896 eine Abänderung des Melde¬ 
formulars. 

Die Berichterstattung über die Krankheiten in den Krankenhäusern 
stieß bei deren Verwaltungen auf Schwierigkeiten wegen der erheblichen 
Vermehrung der Schreibarbeit. Zur Erleichterung empfahl ein Erlaß vom 
14. Juli 1905 ein abgekürztes Formular. 
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Hebammenwesen. 

Die preußische Medizinalverwaltung hat naturgemäß dem Hebammen¬ 
wesen, dessen Bedeutung für das Staatswohl sie stets voll anerkannt hat, 
von jeher große Aufmerksamkeit gewidmet. Infolgedessen sind eine große 
Anzahl von verändernden und verbessernden Verfügungen zu gewissen 
grundsätzlichen fortbestehenden Vorschriften im Laufe der Jahrhunderte 
ergangen, welche hier nicht aufgeführt werden können. 

Schon in dem Medizinaledikt vom 12. November 1685 sind die Hebammen 
erwähnt, und im Jahre 1690 schrieb die kurfürstlich-brandenburgische Hof¬ 
wehemutter Justine Siegmundin, geb. Dietrichin, ein Hebammenbuch, 
welches bis 1769 in mehreren Auflagen erschienen ist. 1693 (M. C. C. M. 
IV, S. 63) erließ die kurfürstliche Regierung eine Hebammenordnung und 
das Medizinaledikt vom 27. September 1725 regelte die Ausbildung und 
Pflichten der Hebammen. Das Allgemeine Landrecht behandelte das Heb¬ 
ammenwesen Teil II, Tit. 20, §§ 712 bis 721 und 906 bis 927. 

Friedrich der Große befahl auf Anregung des Geheimen Rates 
v. Kircheisen am 27. Februar 1751 in Berlin eine Hebammenschule nach 
den Mustern von Amsterdam und Paris einzurichten und ernannte nach 
Einrichtung der Anstalt im Jahre 1755 zum Leiter derselben und zum Lehrer 
den Professor der Anatomie, Johann Friedrich Meckel. Der Chirurg 
der Charitö wurde angewiesen, den Eintritt von Geburten auf dem ihm 
unterstellten Gebärsaale dem Dr. Meckel jederzeit anzuzeigen, damit die 
Hebammenschülerinnen in der praktischen Leitung der Geburt dort unter¬ 
wiesen werden könnten. Die Schülerinnen sollten sich täglich in der Charite 
einfinden und erkundigen, ob eine Geburt in Aussicht sei. 

Diejenigen Frauen, welche als Hebammen tätig sein wollten, hatten 
bisher vor Ausübung ihrer Tätigkeit auch schon eine Prüfung vor dem 
Physikus oder einem Provinzial-Medizinal- oder dem Ober-Collegium medicum 
bestehen müssen. Da es aber an einem regelrechten Unterricht gebrach, 
die Physiker auch nicht immer Geburtshelfer waren, erhielten die Frauen 
eine sehr mangelhafte Ausbildung und stifteten infolgedessen oft Schaden. 

Der Hebammenlehrer sollte nach seiner Dienstanweisung den Schüle¬ 
rinnen in der neuen Hebammenschule während der Wintermonate bei ver¬ 
schlossenen Türen 

„nicht allein die Struktur derjenigen Teile, die zur Empfängnis, Nahrung, 
Anwachs und Ausgeburt eines Kindes dienen, an einer Leiche durch anatomische 
Gliederung gründlich zeigen, sondern daneben ihnen auch die Funktion eines jeden 
Teiles insbesondere erklären und recht verständlich machen, damit sie befähigt 
würden, zu erkennen, ob im gegebenen Falle Schwangerschaft vorliege, ob ein 
Abortus zu besorgen und wie solcher zu verhüten sei, ob wahre oder falsche 
Wehen vorhanden seien, ob eine Frucht tot oder lebendig im Mutterleibe, ob die 
Kindeslage natürlich sei, und wie bei falschen Lagen die so nötige Wendung mit 
aller Behutsamkeit behufs glücklichen Geburts verlauf es zu veranstalten sei“. 
Jeden Sonnabend sollten zwei Stunden Unterricht auf dem Theatrum anatomicum, 
und zwar eine Stunde zur Demonstration der Geburtsglieder, die andere zur Er¬ 
klärung ihrer Funktionen und der praktischen Regeln der Hebammenkunst erteilt 
werden. Den bereits als Hebammen tätigen Personen sollte die Teilnahme an 
jenem Unterricht empfohlen, den Wickelfrauen und Hebammenlehrlingen von der 
Polizeidirektion eröffnet werden, daß in Zukunft in den Residenzien Berlin und 
Cölln keine Weibsperson als Hebamme tätig sein sollte, bevor sie in der Heb¬ 
ammenschule unterrichtet und von deren Leiter geprüft und tauglich befunden sei. 
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Jede Schülerin mußte damals schon vor der Aufnahme in die Schule 
ein Leumundszeugnis der Ortsbehörde yorlegen. 

Aus den Provinzen, mit Ausnahme der entferntesten (Preußen, Cleve, 
Ostfriesland und Minden), sollte die benötigte Anzahl Schülerinnen zur Er¬ 
lernung der Uebammenkun8t nach Berlin gesandt werden. Der Unterricht 
wurde unentgeltlich erteilt, die Schülerinnen aber mußten sich selbst unter¬ 
halten und durch Frauenarbeit Geld verdienen. Die Ortsbehörden sollten 
deshalb nicht ganz mittellose Frauen zur Schule schioken. Alte verbrauchte 
Hebammen sollten durch neu ausgebildete ersetzt werden. Die auswärtigen 
Hörerinnen und Schülerinnen waren oft nicht imstande, die Kosten für die 
Reise nach und für den Unterhalt in Berlin zu erschwingen; auf Befür¬ 
wortung der Orts- und Provinzialbehörden bewilligten die Zentralbehörden 
aus öffentlichen Mitteln Unterstützungen. Schon am 15. November 1752 
hatte das Ober-Collegium medicum darüber an den König berichtet mit dem 
Anheimstellen, an von außerhalb nach Berlin kommende Schülerinnen eine 
Unterstützung aus öffentlichen Mitteln zu gewähren. Durch die Kabinetts¬ 
order vom 10. Juli 1754 erhielt das Generaldirektorium dazu Anweisung. 
Die Oberaufsicht über die Hebammenschule führte der Leibarzt Dr. Eller. 

In dem ersten Winter haben 87 Frauen den Unterricht besucht und 
27 Schülerinnen die Prüfung bestanden. Der Leiter Dr. Meckel erhielt 
150 Taler Gehalt und verwaltete sein Amt nach einer Dienstanweisung. Die 
Hebammen erhielten damals auch Pension, und zwar zuerst aus der Kasse der 
Akademie der Wissenschaften, seit 1753 aus der Königlichen Domänenkasse. 

Die Ausbildungsvorschriften haben indessen den erhofften Erfolg nicht 
gehabt. Das Ober-Collegium medicum klagte unter dem 8. März 1775 
darüber, 

„daß die als Lehrlinge in die Lehranstalt eintretenden Personen größtenteils 
schwach begabt seien und zu dürftigen Elementarschulunterricht genossen hätten. 
Die Schülerinnen müßten beim Eintritt in die Anstalt wenigstens zur Not schreiben, 
lesen und das Gelesene richtig verstehen können. Außerdem wäre es zweckmäßig» 
wenn sie bei geschickten und zuverlässigen Hebammen eine gewisse praktische 
Fertigkeit durch Hilfeleistungen bei Geburten und in der Wochenpflege vor dem 
Eintritt in den Hebammenunterricht erlangt hätten. Das Kollegium hielt für die 
Berliner wie für die Provinzial-Lehranstalten die Einrichtung zweier Seminarien 
(Lehrgänge), für Wickelfrauen und Hebammen getrennt, für nötig. In dem einen 
Kursus sollten solche Personen, welche die erforderlichen Schulkenntnisse, einen 
makellosen Ruf und ein für die Krankenpflege geeignetes Gemüt hätten, als 
Wickelfrauen, in dem zweiten Lehrgang im Berufe bereits bewährte Wickelfrauen 
zu Hebammen ausgebildet werden. Diese Vorlage wurde mit dem Hinweise darauf 
begründet, daß durch die mangelhafte Ausbildung der Hebammen erhebliche 
Schädigungen der Mütter und der Kinder herbeigeführt seien. Mehrere in der 
Hebammenkunst besonders tüchtige Chirurgen sollten in Berlin als Hebammen* 
meister bezeichnet und öffentlich benannt werden, damit sie bei widernatürlichen 
oder schwierigen Geburtsfällen von den Hebammen pflichtgemäß zugezogen würden. 
Für diese Hilfeleistung bei einer armen Gebärenden erhielt der Chirurg einen Taler 
und falls er einen Tag oder länger bei der Geburt zubrachte, zwei Taler. 

Nach Meckels Tod 1776 wurde der Chirurg Prof. Dr. med. Henckel 
zum Hebammenlehrer ernannt und erhielt eine Lehrinstruktion, welche viel 
mehr ins einzelne gehende Vorschriften über die Ausdehnung des Unter¬ 
richtes und der praktischen Übungen in der Diagnose der Schwangerschaft 
und der Geburt enthielt, als die 1751 erteilte Anweisung. 
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Insbesondere sollten die Schülerinnen während der Wintermonate zweimal 
wöchentlich zwei Stunden unterrichtet, mit den einzelnen Teilen der Geburtsteile, 
deren Lage im Becken und zu den Nachbarteilen genau bekannt gemacht und 
über die Funktionen der einzelnen Teile, ihre Beschaffenheit im nicht und im 
schwangeren Zustande je nach den einzelnen Perioden der Schwangerschaft, über 
die Veränderungen im Körper und im Befinden, Zeichen der Schwangerschaft 
«ingehend belehrt und in der Erkennung derselben an den Frauen geübt, sowie 
bei vorfallenden Geburten zur Erkennung der Kindeslage und zur Hilfeleistung 
herangezogen werden. Der Unterricht sollte gemeinverständlich, dem Bildungsgrade 
der Schülerinnen entsprechend, erteilt werden im Anschluß an ein Lehrbuch. Der 
Plazentarkreislauf samt den Eihäuten sollte klar gemacht, die Empfängnis, die 
Entwickelung des Kindes, der Eintritt der Wehen, die Öffnung des Muttermundes 
und die Austreibung des Kindes, Scheintod und Tod desselben, abnorme Lagen, 
Regelwidrigkeiten der Geburt von seiten der Mutter und des Kindes, Diät und 
sonstiges Verhalten der Wöchnerin im Wochenbett vorgetragen werden. Wöchent¬ 
lich sollte eine besondere Wiederholungsstunde von dem Lehrer abgehalten werden. 

Alle Bemühungen, eine der Bevölkerungszahl entsprechende Anzahl von 
Hebammen zu erlangen, blieben ohne genügenden Erfolg, weil ausreichend 
vorgebildete Weiber gering an Zahl und meist nicht in der Lage waren, die 
entstehenden Kosten zu erschwingen, auch wenn die Kämmerei- und Kammer¬ 
kassen Unterstützungen zahlten. 

Am 26. Juni 1802 schlug der Minister Graf Schulenburg, welcher 
der Ausbildung der Hebammen sich mit besonderem Eifer widmete, die Er¬ 
richtung mehrerer (drei) Hebammenschulen in der Mark Brandenburg vor, 
um die Erlernung des Hebammenberufes dadurch zu erleichtern, daß die 
Frauen in oder doch in der Nähe ihrer Heimat während der viermonatigen 
Lehrzeit bleiben können. Die Kabinettsorder vom 24. Juli 1802 genehmigte 
die Errichtung einer Anstalt in Neu-Ruppin. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, daß durch die Kabinettsorder vom 9. No¬ 
vember 1784 die Beschaffung von Gebärstühlen für jede Ortschaft aus 
Kämmerei- und sonstigen Gemeindemitteln angeordnet wurde, falls die Heb¬ 
ammen aus eigenen Mitteln es nicht vermöchten. 

In Königsberg bestand seit 1793 eine Entbindungsanstalt, welche aus 
freiwilligen Beiträgen, Zuschüssen aus der Staats- und städtischen Kämmerei¬ 
kasse usw. und aus den Abgaben, welche in Ostpreußen bei Trauungen und 
Taufen für den dort gegründeten Hebammen-Unterstützungsfonds erlegt 
werden mußten, unterhalten wurde. Durch den französischen Krieg war die 
Anstalt in Not geraten. Der Minister v. Schroetter beantragte deshalb am 
15. Juli 1808 eine stufenweise Erhöhung der bis dahin einheitlich fest¬ 
gesetzten Abgaben für Trauungen und Taufen nach den Einkommensverhält¬ 
nissen von 7 Groschen 9 Pfennig und 4 Groschen steigend für die Best¬ 
gestellten auf 45 und 30 Groschen und bittet dieselben Abgaben auch für 
•die in Elbing für die Provinz bestehende zweite Entbindungsanstalt zu ge¬ 
nehmigen. Dies geschieht ungesäumt. 

Im Jahre 1802 bestanden in Preußen 12 Hebammenschulen in Berlin, 
Bielefeld, Hamm, Hattingen, Herford, Kalisch, Königsberg, Lingen, Minden, 
Neu-Ruppin, Tecklenburg, Treuenbriezen; im Entstehen waren begriffen die 
Anstalten in Danzig und Posen. 

Am 1. November 1823 beschied der Kultusminister die Htettiner Regierung 
auf einen Bericht über die Leitung dee Hebammenwesens und gab diesen Bescheid 
am 22. November an die übrigen Regierungen zur Nacbachtung. Danach stand 
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es jeder approbierten Hebamme vollständig frei, an welchem Orte des Staates sie 
ihr Gewerbe treiben wollte. Die für die Hebammenbezirke angestellten Hebammen 
sollten nicht als Beamte betrachtet werden, daher auch die Hebammenbezirke 
nicht fest begrenzte Gebiete seien, sondern nach dem Ermessen der Behörde ver¬ 
größert oder verkleinert werden könnten. In den Städten sei in der Kegel eine 
Hebamme für 2000 Lebende anzusetzen. Diese Hebammen seien als Stadtheb¬ 
ammen zu bezeichnen. Damit aber die Landbezirke mit der erforderlichen Anzahl 
von Hebammen besetzt würden, sollten diese allein die aus dem Unterstützungs¬ 
fonds für Trauungen und Taufen fließenden Beiträge erhalten. Zum Unterricht 
in den Hebammenlehranstalten sollten als Schülerinnen vorzugsweise nur diejenigen 
Personen zugelassen werden, welche unbesetzte Bezirks- oder Stadthebammenstellen 
zu übernehmen sich verpflichteten. Solche Personen müßten sich aber verbindlich 
machen, in dem Bezirk wenigstens während der auf ihre Approbation nächst 
folgenden fünf Jahre zu verbleiben. Diese Bedingung wurde auch in die Appro¬ 
bation aufgenommen, welche ihnen ohne weiteres abgenommen, und ihnen die 
Ausübung ihres Gewerbes bei Vermeidung der dem unbefugten Betrieb desselben gesetz¬ 
lich angedrohten Strafen untersagt werden würde, wenn sie ohne Zustimmung der 
Einwohner des Bezirks vor dem Ablauf der fünf Jahre entweder ohne zureichende 
Gründe den Bezirk verließen oder die Ausübung ihres Berufes aufgeben. Die 
Aufkündigung der Stellung müsse in Gemäßheit der vereinbarten Kündigungsfrist 
erfolgen, die nicht zu kurz zu bemessen sei. Erst wenn alle Bezirkshebammen¬ 
stellen desjenigen Landesteiles, für welchen die Hebammenlehranstalt bestimmt 
sei, bereits besetzt seien, dürften auch Personen, welche ihren Beruf frei ausüben 
wollten, als Schülerinnen angenommen werden. Personen, welche in Anstalten 
nicht ausgebildet seien, müßten amtlich beglaubigte Zeugnisse von staatlichen 
Medizinalbeamten über ihre Ausbildung in der theoretischen wie praktischen Ge¬ 
burtshilfe beibringen. 

Die übrigen Bestimmungen können hier übergangen werden. 

Diese Vorschriften erfuhren erst am 25. Mai 1839 einige Änderungen, 
welche auch in den Erlaß vom 6. Januar 1841 (M.-BL S. 26) aufgenommen sind. 

Die Schülerinnen sollten im Alter zwischen 25 und 30 Jahren stehen (früher 
waren 35 Jahre zugelassen), ein Leumundszeugnis der Polizei oder des Pfarr¬ 
amtes über unbescholtenen sittlichen Lebenswandel beibringen, insbesondere nicht 
außerehelich geboren haben, des Lesens und Schreibens kundig sein, das erforder¬ 
liche Fassungsvermögen besitzen, gesund, stark und ohne körperlichen Fehler, auch 
beim Eintritt in die Lehre nicht schwanger sein; die letzteren Eigenschaften 
mußten von dem zuständigen Kreisphysikus bescheinigt werden. Die Lehrtochter 
mußte in der Mehrzahl der Fälle für den Ort ihrer Niederlassung als künftige Heb¬ 
amme von den Frauen des Ortes gewählt und verheiratet oder Witwe sein. 

Der Runderlaß vom 6. Januar 1841 fügte aber noch hinzu, daß zur 
Prüfung nur in preußischen Lehranstalten ausgebildete Schülerinnen zu- 
gelassen werden sollten. Die Hebammen durften vor Ablauf von fünf Jahren 
nach erfolgter Approbation nicht aus dem ihnen zugewiesenen Bezirk fort¬ 
ziehen. Eine Hebamme konnte auch nicht nach eigener Willkür sich nieder¬ 
lassen. Diese Vorschrift blieb auch nach Inkrafttreten der preußischen 
Gewerbeordnung vom 17. Januar 1845 in Kraft, und erhielt erst eine Ab¬ 
änderung nach dem Inkrafttreten der Gewerbeordnung für den Norddeutschen 
Bund vom 21. Juni 1869 durch den Runderlaß vom 2. Juni 1870 (M.-Bl. 
S. 186). Dadurch wurde den Hebammen, welche ein Prüfungszeugnis einer 
nach den Gesetzen ihrer Heimat zuständigen Behörde erworben hatten, 
gestattet, innerhalb des preußischen Staatsgebietes als Hebammen tätig zu 
sein. Im übrigen blieben die Vorschriften von 1841 in Kraft und erfuhren 
nur die Abschwächung, daß neben den bisher allein zugelassenen Bezirks¬ 
hebammen auch frei praktizierende Personen auf Grund des erhaltenen 
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Prüfungszeugnisses allerorten ihren Beruf ausüben konnten. Diese frei 
praktizierenden Hebammen durften aber aus den Hebammenunterstützungs¬ 
fonds, von dem gleich die Rede sein wird, nicht bedacht werden. Im übrigen 
ist die Bestimmung a. a. 0. einzusehen. 

Die Vorschriften dieses Runderlasses genügten so wenig den Anforde¬ 
rungen des praktischen Lebens, daß bereits am 6. August 1883 ein neuer 
Erlaß erschien (M.-Bl., S. 211). 

Die Zulassungsbedingungen für die Erlernung des Hebammengewerbes und 
für die Prüfung als Hebamme blieben unverändert, so daß die Zulassung zum 
Hebammenunterricht nicht vor dem 20. und nicht über das 30. Lebensjahr hinaus 
stattfinden durfte. Ausnahmsweise aber konnten solche Personen zur Prüfung als 
Hebammen zugelassen werden, welche den Nachweis eines anderweiten gleich¬ 
wertigen Bildungsganges, sowie des Besitzes der zur Aufnahme in eine preußische 
Lehranstalt erforderlichen Eigenschaften zu führen vermochten. Die Prüfung 
selbst erfolgte auch ferner und findet noch heute nach Maßgabe der §§ 82 bis 85 
des Reglements vom 1. Dezember 1825 statt. Die Aufnahme der Schülerinnen 
blieb wie früher, die Aufnahmebedingungen ebenso. Personen, welche die Heb¬ 
ammenprüfung bestanden, erhielten schon seit 1870 keine Approbation mehr, son¬ 
dern gemäß der Beichsgewerbeordnung ein Prüfungszeugnis, welches nach der 
Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts vom 7. Februar 1889 im Verwaltungs¬ 
wege zurückgenommen werden kann. Sämtliche frei praktizierenden wie Bezirks¬ 
hebammen wurden unter Aufsicht des Kreisphysikus gestellt, mußten sich genau 
nach dem Hebammenlehrbuch richten, ein Tagebuch führen, die erforderlichen 
Geräte zur Ausübung ihres Berufs, sowie die Desinfektionsmittel besitzen, jeden 
Fall von Kindbettfleber, sowie jeden Todesfall einer Wöchnerin dem Kreisarzt 
anzeigen, sich alle drei Jahre einer Nachprüfung, welche schon 1820 eingeführt 
war, und Revision ihrer Instrumente durch den Kreisarzt unterwerfen. Zu den 
Nachprüfungen sollten die Direktoren oder Lehrer der Lehranstalten eingeladen 
werden und an denselben als Examinatoren teilnehmen. Die Annahme als Be¬ 
zirkshebamme sollte durch besonderen Vertrag erfolgen, darin auch, wenn tunlich, 
eine Gehaltsverpflichtung der Gemeinden, eine jährliche Remuneration je nach dem 
Ausfall der Nachprüfung für den Fall der Dienstunfähigkeit eine laufende Unter¬ 
stützung, unentgeltliche Beschaffung der erforderlichen Geräte, Bücher und Des¬ 
infektionsmittel und die Gewährung angemessener Tagegelder und Reisekosten 
bei ihrer Tätigkeit von über 2 km Entfernung vom Wohnorte vereinbart werden. 
Dagegen soll die Hebamme die Verpflichtung eingehen, zahlungsunfähige Personen 
ihres Bezirkes unentgeltlich zu entbinden und nebst ihren Kindern zu verpflegen. 

An demselben Tage erließ der Minister eine Ausführungsanweisung. 
Sämtliche Hebammen wurden vereidigt. 

Im Jabre 1891 wurde den Oberpräsidenten die Dispensation von der 
Altersgrenze und von der Vorschrift, daß nur Personen, welche nicht außer¬ 
ehelich geboren haben, zur Prüfung zuzulassen seien, und 1895 wurde ihnen 
die Zulassung von im Auslande vorgebildeten Schülerinnen zur Prüfung 
in Preußen überwiesen. Im Jahre 1887 hatte der Medizinalminister die 
Oberpräsidenten wiederholt darauf hingewiesen, daß die statutarische Regelung 
des Hebammenwesens im Interesse der Kreise wie der Hebammen selbst 
liege und dabei dahin zu streben sei, daß ihnen festes Gehalt und Pension 
bei Dienstunfähigkeit gewährt werde. 

Die Kabinettsorder vom 16. Januar 1817 (v. K. A. 1817, Heft 1, S. 270) 
hatte zur Förderung der Besetzung des platten Landes mit Hebammen bereits 
angeordnet, daß die in Ostpreußen durch Erhebung von Gebühren bei Trau¬ 
ungen und Taufen gebildeten Hebammenunterstützungsfonds in der ganzen 
Monarchie geschaffen werden und zur Unterstützung allein der Landheb- 
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ammen Verwendung finden sollten. Am 5. Februar 1861 (M.-B1., S. 64) 
ordnete der Medizinalminister mit königlicher Genehmigung an, daß aus 
diesem Fonds auch bedürftigen Stadthebammen, welche sich gut geführt 
hatten, Unterstützungen gewährt werden könnten, soweit die Landhebammen 
dadurch nicht benachteiligt würden. 

Durch das Gesetz betreffend die Verpflichtung zur Unterstützung hilfs¬ 
bedürftiger Hebammenbezirke in den acht älteren Provinzen vom 28. Mai 
1875 (G.-S., S. 223) kamen diese Abgaben mit dem 31. Dezember 1875 in 
Wegfall. Von diesem Zeitpunkt ab ging die Leistung der Hebammen¬ 
unterstützungen mit der Überweisung der Hebammenlehranstalten an die 
Provinzial verbände über, nachdem das Gesetz betreffend die Dotation der 
Provinzial- und Ereisverbände vom 30. April 1873 (G.-S., S. 187) den Pro¬ 
vinzialverbänden größere Summen zu Verwaltungszwecken überwiesen hatte 
und durch das Gesetz vom 8. Juli 1875 über die Verwendung jener Do¬ 
tationssummen (G.-S., S. 497, § 7, 12, 13) nähere Bestimmungen getroffen 
und den Provinzialverbänden die Verwaltung und Unterhaltung der Mehr¬ 
zahl der Hebammenlehranstalten übertragen hatte. 

Um die Stellung der Hebammen durch Sicherung ihrer Einkünfte und 
im Falle der Aufgabe des Berufes wegen hohen Alters oder wegen Krank¬ 
heit zu verbessern, regte der Medizinalminister wiederholt bei den Provinzial¬ 
verwaltungen die statutarische Regelung nach dem Vorgänge des Uecker¬ 
münder Kreises an. 

Am 18. September 1826 hatte der Minister des Innern nach dem Bei¬ 
spiele einer Hebammenlehranstalt den Regierungen empfohlen, den aus der 
Lehranstalt scheidenden approbierten Schülerinnen ein Kästchen mit den für 
die Berufsausübung erforderlichen Geräten unentgeltlich zu übergeben. 

Das Umsichgreifen des Kindbettfiebers in den Lehranstalten veranlaßte 
den Medizinalminister, 1885 Ermittelungen über die Ursachen wie über 
Maßregeln zur Verhütung der Krankheit und ihrer Verbreitung anzuordnen. 
Am 22. November 1888 (M.-B1., S. 207) erschienen Vorschriften über die 
Maßregeln zur Verhütung der Entstehung und der Verbreitung des Kindbett¬ 
fiebers mit einer Anweisung zur Ausführung für die Hebammen. 

Der Erlaß schrieb vor allen Dingen größte Peinlichkeit am ganzen Körper, 
insbesondere an Händen und Armen, an letzteren durch Waschen mit Desinfektions¬ 
mitteln, bei Ausübuug der Tätigkeit Anlegung eines besonderen Kleides oder einer 
stets frisch gewaschenen großen Schürze vor. 

Diese Vorschriften erhielten eine geringe Änderung bereits in dem neuen 
Hebammenlehrbuch (Ausgabe 1894), worauf durch Erlaß vom 3. März 1894 
hinge wiesen wurde. 

Behufs Verhütung der nicht seltenen Augenentzündung der Neugeborenen 
wurde auf Versuche der prophylaktischen Behandlung mit der von Crede 
empfohlenen Höllensteinlösung in den Lehranstalten am 2. Mai 1894, in 
gleicher Weise auf das häufige Vorkommen von Mittelohrentzündungen bei 
Neugeborenen durch Erlaß vom 30. November 1894 aufmerksam gemacht. 

Der Wert der Desinfektionsmittel änderte sich nach den Erfahrungen 
des täglichen Lebens, damit änderten sich auch die Anordnungen der Medi¬ 
zinalverwaltung über die Verwendung der einzelnen Mittel: von der Karbol- 
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säure zum Lysol, zum Alkohol am 1. Mai 1897 und am 21. Mai 1902 zur 
Kresolseife, welche gleichwertig mit dem kostspieligeren Lysol ist. 

Zum Schutze der Hebammen, der Gebärenden und Wöchnerinnen gegen 
Übertragung von Lues ordnete der Medizinalminister am 7. Dezember 1899 
eine Unterweisung der Hebammenschülerin in der Lehre von den Geschlechts¬ 
krankheiten nicht nur theoretisch, sondern auch durch Anschauung an 
Geschlechtskranken an und eine Prüfung der Hebammen auf diesem Gebiete 
bei den Nachprüfungen durch die Kreisärzte. 

Die Ausbildung der Hebammen in den Hebammenlebranstalten, 
welche in Preußen zurzeit in Berlin, Frankfurt a. 0., Lübben, Breslau, 
Oppeln, Posen, Königsberg, Gumbinnen, Danzig, Greifswald, Stettin, Magde¬ 
burg, Erfurt, Wittenberg, Kiel, Hannover, Celle, Osnabrück, Bochum, Dort¬ 
mund, Marburg und Cöln bestehen und abgesehen von den königlichen 
Anstalten Berlin, Bonn, Greifswald, Königsberg, Kiel, Marburg Provinzial¬ 
anstalten sind, findet nach dem Preußischen Hebammenlehrbuch statt. Nach 
dem Hebammenbuch der Sigmundin erschien 1786 ein Hebammenkatechis¬ 
mus von dem damaligen Leiter der Anstalt in Berlin, Dr. Hagen. Das am 
24. Juni 1815 eingeführte „Lehrbuch der Geburtshilfe zum Unterricht für 
die Hebammen in den Königlich preußischen Landen“ wurde 1836 von 
Dr. Josef Hermann Schmidt in Paderborn zeitgemäß verändert und ver¬ 
bessert. Neue Auflagen bearbeiteten der Geheime Medizinalrat Dr. Kanzow 
in Potsdam 1868, Prof. Dr. Litzmann in Kiel 1878 und 1892 der Direktor 
der Hebammenlehranstalt in Königsberg, Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. 
Dohrn nach Beschlüssen einer Kommission von Sachverständigen. 

Der Unterricht in den Lehranstalten wurde immer mehr vervollkommnet, 
verblieb aber auf der niedrigen Stufe einer mehr mechanischen Ausbildung, 
solange die Geburtshilfe selbst wissenschaftlich nicht weiter vorgeschritten 
war. Dazu widmeten und widmen sich noch heute fast nur ungebildete oder 
wenig gebildete Frauen oder Mädchen diesem Beruf. Durch Erlaß vom 
27. Januar 1843 bestimmte der Minister, welche Geräte und Instrumente 
zur Ausbildung für die Schülerinnen in den Anstalten vorhanden sein 
müßten. Auch für die Nachprüfungen ordnete er am 27. Januar 1888 die 
Beschaffung der erforderlichen Geräte und Präparate an; dadurch wurde die 
Nachprüfung selbst weit praktischer und anschaulicher. Um aber die Frauen, 
bevor sie in den Beruf eintraten, für das praktische Leben mehr vorzu¬ 
bereiten, regte der Medizinalminister am 24. Juni 1897 die Direktoren 
der Lehranstalten an, einen poliklinischen Unterricht einzuführen, damit 
die Frauen vor dem Eintritt in den Beruf eine Ausbildung erhalten sollten, 
wie sie das wirkliche Leben verlangte. Der Minister wies darauf hin, daß 
ein großer Unterschied zwischen der Hilfeleistung bei einer Geburt in einer 
gut geleiteten Anstalt und in einer Hütte der Armut sei. Eine kleine Anzahl 
der Lehranstalten folgte dieser Anregung, die Mehrzahl verhielt sich zuerst 
ablehnend. 

Seit Jahrzehnten war schon darauf hingewiesen worden, daß die Lehr¬ 
kurse in den Lehranstalten, welche eine Dauer von fünf bis sieben und acht 
Monaten hatten, zu geringe Zeit für die Möglichkeit einer gründlichen Aus¬ 
bildung gewährten und nach dem Urteil der Mehrzahl der Lehrer, insbe¬ 
sondere auch der klinischen Lehrer, auf neun Monate ausgedehnt werden 
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müßten. Diesem Wunsche wurde entgegengehalten, daß die Kosten für die 
Provinzialverwaltung dadurch sehr erheblich wachsen würden. Ein gleicher 
Widerspruch erhob sich, als die Regierung für die im Berufe tätigen Heb¬ 
ammen Wiederholungskurse in den Lehranstalten von mehrwöchiger Dauer 
anregte. Beide Verbesserungen der Ausbildung der Hebammen wurden all¬ 
mählich eingeführt, nachdem die Provinzialverwaltungen die erforderlichen 
Kosten bewilligt und den zu den Wiederholungskursen einberufenen Heb¬ 
ammen Tagegelder und Reisekosten und Vergütung für den Aufenthalt 
gewährt hatten. Bis zum Ende des Jahres 1907 hatten nur die Lehr¬ 
anstalten in Göln, Bonn und Kiel neunmonatige Lehrgänge. 

Am 23. Dezember 1895 wies der Minister wiederholt darauf hin, daß 
die Ausbildung von gebildeten Frauen als Hebammen dem Stande und dem 
Gemeinwohl gleich dienlich sein würde. Die Ausbildung solcher Frauen 
könne auch in geburtshilflichen Kliniken und städtischen Entbindungs¬ 
anstalten stattfinden. 

Die erweiterte Wissenschaftliche Deputation hatte unter Mitwirkung 
hervorragender Spezialisten über die Reform des Hebammenwesens auf die 
Frage: 

„Welche Mängel bestehen in dem preußischen Hebammenwesen und 
wie werden dieselben zweckmäßig behoben? Bedarf es hierzu einer 
Reform des gesamten Hebammenwesens oder genügt dazu eine Reform 
in einzelnen der Reform bedürftigen Teilen?“ 
sich in folgenden auszugsweise mitgeteilten Schlußsätzen am 4. Dezember 
1902 gutachtlich geäußert: 

Bei den erheblichen Mängeln des preußischen Hebammenwesens kommen 
für dessen sehr notwendige Verbesserungen besonders folgende Punkte in Betracht: 

Das vielfach geringwertige Material an Lehrtöchtern bedarf einer strengeren 
Auswahl und der Heranziehung von Schülerinnen aus höher gebildeten Kreisen. 

Die Hebammenlehranstalten sollen einen für den Unterricht geeigneten Um¬ 
fang und eine zweckmäßige Einrichtung haben, und wo es tunlich ist, soll eine 
Poliklinik ihnen angeschlossen sein. 

Die in den Anstalten Entbundenen sollen nicht vor 12 Tagen nach der Ent¬ 
bindung entlassen werden, es sei denn, daß sie selbst auf früherer Entlassung 
bestehen. 

Die Lehrgänge sollen in der Regel neun Monate dauern. 

Die Nachprüfungen durch den Kreisarzt sollen in Zukunft jährlich nach 
besonderer Dienstanweisung stattfinden, Wiederholungskurse tunlichst jährlich an 
jeder Anstalt abgehalten werden. 

Das Lehrbuch bedarf einer gründlichen Umarbeitung, bei der grundsätzlich 
eine Belehrung in der Gynäkologie auszuschließen, dagegen insbesondere die auf 
die Verhütung und Bekämpfung des Kindbettfiebers gerichteten Vorschriften einer 
besonders eingehenden Darstellung zu unterziehen sind. 

Rechte und Pflichten der Hebammen seien einheitlicher zusammenzufassen. 

Die sachverständige Beaufsichtigung der Hebammen sei ungleich wirksamer 
zu gestalten und zu verschärfen. 

Die Lage der Hebammen müsse durch auch für den Richter bindende Ge¬ 
bührenordnungen, durch Gewährung eines festen Gehaltes usw. aufgebessert 
werden. 

Den Bezirkshebammen müsse eine angemessene Wohnung gestellt, Instrumente 
und Desinfektionsmittel unentgeltlich geliefert, Entschädigungen für unverschuldete 
Unterbrechung der Tätigkeit und für die Fortbildung gewährt werden, die Kosten 
dafür den Hebammenbezirken, wo diese zu arm seien, den Kreisen der Provinz 
oder dem Staat auferlegt werden. 
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Dann folgen Vorschläge über Äußerlichkeiten wie Standesbezeichnung, An¬ 
erkennung durch Hebammenbro8chen u. dgl. m. 

Die gesetzliche Regelung einzelner dieser Vorschläge sei unerläßlich. 

Eine 1903 berufene Kommission von Spezialisten und Mitgliedern der 
Medizinalabteilung trat zur Neubearbeitung des Lehrbuches zusammen, 
welches nach deren Beschlüssen von dem Geheimen Medizinalrat Prof. 
Dr. Runge, Direktor der Frauenklinik in Göttingen, verfaßt, im Jahre 1904 
erschien und auch außerhalb Preußens so großen Beifall fand, daß schon 
1905 eine zweite Auflage mit geringen Änderungen folgte. 

Dieses neue Lehrbuch unterschied sich von der 1894 erschienenen Aus¬ 
gabe besonders durch Betonung der Vorschriften, welche auf die Verhütung 
und Bekämpfung des Kindbettfiebers gerichtet sind. Die anatomischen und 
physiologischen Lehren sind vertieft, ein Kapitel über allgemeine Krankheits¬ 
erscheinungen und eine eingehende Schilderung über die Entstehung der 
Wundkrankheiten, über den Wundschutz und die Verhütung der Wochen¬ 
bettkrankheiten sind aufgenommen. Dagegen sind die Operationsbefugnisse 
der Hebammen wesentlich eingeschränkt. Die Entwickelung des Kindes am 
Beckenende ist untersagt, die Wendung wird nur in bestimmten Lehrbezirken, 
in welchen ärztliche Hilfe schwer zu erlangen ist, mit Genehmigung des 
Ministers eingeübt und ausgeführt. Die Entwickelung der Nachgeburt bei 
dringender Lebensgefahr glaubte man noch nicht ausschließen zu dürfen. 

Das infolge der Beschlüsse der Wissenschaftlichen Deputation von 1903 
geplante und entworfene Hebammengesetz stieß auf erhebliche Bedenken 
und wurde 1907 vertagt. Die Überwachung der Hebammen durch die 
Kreisärzte gestaltete sich schärfer und fand, wie auch die Nachprüfungen, 
häufiger statt. 

Der Lehrkursus sieht einer Verlängerung auf neun Monate in sämt¬ 
lichen Lehranstalten in den nächsten Jahren entgegen, die PrüfungsVor¬ 
schriften sollen nach fast 100 jährigem Bestehen zeitgemäß umgestaltet 
werden. Über regelmäßige Wiederholungskurse in allen Lehranstalten, ihren 
Umfang, Inhalt und ihre Dauer schweben Verhandlungen. Das Gesetz über 
die Gebühren der Hebammen ist erst im Jahre 1908 zur Verabschiedung 
gelangt. 

Apothekenwesen. 

Verkehr mit Arzneimitteln. 

Das erste Apothekenprivilegium für Berlin-Cölln scheint der ehemalige 
Leibarzt Augustin Stal für die Apotheke am Molkenmarkt vom Kur¬ 
fürsten Joachim Mittwochs nach Corporis Christi (Fronleichnam) 1556 
erhalten zu haben, zur Errichtung je einer Apotheke in Berlin und Cölln. 
Die Arzneitaxe soll nach dem Beispiel von Dresden und Leipzig gehalten 
werden, wo also offenbar bereits Apotheken bestanden haben. Dr. Stal 
soll jährlich Urkunden über die dortigen Taxen vorlegen. Dafür soll in 
beiden Städten eine weitere Apotheke nicht angelegt werden. Diese Apo¬ 
theke kam durch Kauf an Aschenbrenner, dem 1588 das Privilegium 
bestätigt wurde. Unter Bezugnahme auf des heiligen Römischen Reichs 
Polizeiordnung vom 3. September 1658 war vom Kurfürsten August von 
Sachsen bereits eine Medizinalordnung über Einrichtung und Betrieb der 
Apotheken erlassen worden. 
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Mit dem verbesserten und vervollständigten Medizinaledikt von 1693 
und dessen weiteren Ergänzungen bis zum Jahre 1713 wurde das auf einen 
Immediatbericht des Collegium medicum ausgearbeitete Dispensatorium regium 
et electorale borusso-brandenburgicum mit einer Arzneitaxe in einem großen 
Folioformat von 248 Seiten veröffentlicht. Auf dem Titelblatte befindet sich 
eine allegorische Figur. Dieses Dispensatorium ist der Grundstock der 
späteren Pharmacopoea borussica und des heutigen deutschen Arzneibuches. 
Es enthielt die Vorschriften für die Bereitung der sämtlichen zurzeit ge¬ 
bräuchlichen Arzneimittel und Arzneizubereitungen und die dafür zu erlegen¬ 
den Preise. Seine erste Auflage wurde durch Kabinettsorder vom 3. De¬ 
zember 1716 veröffentlicht. Gegen die damit verbundene Taxe erhoben die 
Apotheker unter Einsendung einer Gegentaxe Einspruch. Den Widerspruch 
wies der König unter Hinweis darauf, daß die Bearbeitung der Taxe durch die 
bedeutendsten Leibärzte unter Mitwirkung der beiden hervorragendsten Apo¬ 
theker Berlins ausgeführt sei, zurück. Für die folgenden Jahre bis 1805 
wurden die Taxen alle Jahre erneuert und mit einer bis heute beinahe gleich 
gebliebenen Vorrede herausgegeben. Friedrich der Große verordnete am 
28. Februar 1774, daß Apotheken nur an gelernte Apotheker verkauft 
werden durften, und auf Antrag des Ober-Collegium medicum am 6. Februar 
1786 folgerichtig, daß in Zukunft kein Arzt eine Medizinapotheke be¬ 
sitzen dürfe. 

Von den Berliner Apothekern wurden im Laufe des 18. Jahrhunderts 
häufig Beschwerden gegen Kaufleute erhoben, welche Heilmittel verkauften 
oder sich in der Nähe der bestehenden Apotheken niederließen, ferner dar¬ 
über, daß in Berlin die Zahl der Apotheken zu groß sei, sowie endlich 
darüber, daß der Magistrat von Berlin-Cölln die ihm verliehenen Privilegien 
nicht vorschriftsmäßig durch geeignete Apotheker verwalten lasse. 

Seit 1793 erhielten die Apotheker bei ihrer Approbation eine vom 
Collegium medicum auf gestellte Sammlung der wichtigsten Verordnungen 
über das Apothekenwesen, welche wiederholt zeitgemäß umgearbeitet wurde 
und im Jahre 1801 zur Ausarbeitung der revidierten Apothekerordnung 
durch das Ober-Collegium medicum führte. Die Vorlage vom 26. September 
erhielt am 11. Oktober 1801 die königliche Genehmigung und besteht 
als Gesetz für Preußen unter dem Namen „Revidierte Apothekerordnung“ 
zum Teil noch heute. Zugleich wurde ein Verzeichnis derjenigen Medi¬ 
zinalwaren aufgestellt, welche die Kaufleute sowohl im Groß- wie im Klein¬ 
handel vertreiben durften. Im zweiten Abschnitt sind diejenigen Waren 
bezeichnet, welche die Kaufleute nicht unter einem Pfunde, im dritten Teile 
diejenigen Waren, welche sie nicht unter einer Unze abgeben sollten. Man 
sieht, daß zwischen den Apothekern und Materialisten schon im 17. und 
18. Jahrhundert der Kampf um den Verkauf von Arzneimitteln, welche dem 
freien Verkehr überlassen sein sollten, bestand, der noch heute fort¬ 
gesetzt wird. 

Das Allgemeine Landrecht gab im Teil II, Titel VIII, § 462 dem Staate 
das alleinige Recht zur Genehmigung der Neuanlage von Apotheken und 
bezeichnete diese Genehmigung im § 463 als „Privilegium“. Die revidierte 
Apothekerordnung erklärte im Titel I, § 2 die Apothekerprivilegien für ver¬ 
äußerlich und vererblich. 
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Über die Errichtung neuer und Verlegung bestehender Apotheken wurde 
vor der endgültigen Entscheidung des Königs bis zum Jahre 1811 ein Gut¬ 
achten des Medizinaldepartements eingeholt. 

Diese ausschließlichen Berechtigungen wurden durch die Gewerbesteuer¬ 
gesetzgebung vom 2. November 1810 und 7. September 1811 auch für die 
Apotheken aufgehoben und im § 21 des letzten Gesetzes bestimmt, daß zu 
denjenigen Gewerben, welche bei ungeschicktem Betriebe gemeine Gefahr 
mit sich bringen usw., nur dann Gewerbescheine erteilt werden durften, 
wenn der Nachsuchende vorher den Besitz der erforderlichen Eigenschaften 
in vorgeschriebener Weise erbracht habe. Nach Ziff. 3 gehören dazu auch 
die Apotheker. Danach war mit den genannten Gewerbegesetzen von Rechts 
wegen die Personalkonzession für Preußen eingeführt und die Veräußerlich- 
keit und Vererblichkeit der Apotheken aufgehoben. Diese Bestimmung wurde 
aber schon im Jahre 1827 dadurch durchlöchert, daß den Witwen bis zur 
Wiederverheiratung und den minderjährigen Kindern eines Apothekers bis 
zur Großjährigkeit gestattet wurde, die Apotheke durch einen geprüften 
Apotheker als Verwalter weiter betreiben zu lassen. 

Die gesetzlichen Bestimmungen fanden aber außerdem auch nicht die 
erforderliche Beachtung. Die Bezirksregierungen begünstigten den frei¬ 
händigen Verkauf auch der konzessionierten Apotheken dadurch, daß sie 
dem von dem abgehenden Apotheker für die Verleihung der Konzession vor¬ 
geschlagenen Geschäftsnachfolger die Betriebsberechtigung übertrugen. 

Bereits am 18. Mai 1811 hatte der Geheime Staatsrat Sack an den 
Staatskanzler Fürsten von Hardenberg ein Schreiben gerichtet, in 
welchem er nachwies, 

daß in Gemäßheit der neueren Gesetzgebung die Errichtung von Apotheken 
unter besondere Bestimmungen gestellt werden müsse. Hier Wandel zu schaff »ui, 
sei sehr schwierig. Der freie Wettbewerb sei aus medizinalpolizeilichen Gründen 
nicht zulässig, ein gewisser Schutz gegen zu große Konkurrenz im Interesse der 
Arzneibedürftigen unumgänglich notwendig. Ein Entwurf war beigefügt, zufolg«*- 
dessen ein Unterschied zwischen Stadt- und Laudapotheken, zwischen Städten 
erster, zweiter und dritter Ordnung gemacht werden sollte. Approbierte Apotheker 
sollten sich bis zu einer im Entwurf angegebenen Beschränkung auf Grund einen 
behördlichen Gewerbescheines niederlassen können, auf dem Lande und den Fl* ck»*n 
jedoch nur mit besonderer Genehmigung des allgemeinen Polizeidepartements und 
in besonderen Bäumen neben der Apotheke Material- und Gewürzkram betreiben 
dürfen. 

ln Städten dritter Klasse sollte nur einem Apotheker Gewürzkram mit der 
Apotheke zu betreiben gestattet sein, ebenso in Ötädten der zweiten Klasse bei 
Vermehrung der Apotheken, ln Städten der ersten Klasse sollte kein Apotheker 
mehr Gewürzkram betreiben. Die Zahl der Apotheken sollte in Städten erster 
Ordnung auf fünf beschränkt sein, auf zwölf in Breslau und Königsberg, auf 30 
in Berlin. 

Diese Vorschläge erhielten des Fürsten Hardenbergs Zustimmung 
nicht, statt dessen erschien die Verordnung vom 24. Oktober 1811 (G.-S., 
S. 359). 

Aus einem Schreiben des Staatsministers von Altenstein an den 
Fürsten Hardenberg vom Jahre 1818 geht hervor, daß man schon damals 
an eine Reform des Apothekenwesens gedacht hat. Unter dem 3. März 1818 
wurden 24 Berliner Apotheker dagegen vorstellig, daß etwa die Veräußerlich- 
keit und Vererblichkeit der bestehenden Apotheken aufgehoben werde, baten 
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vielmehr darum, sie bei dem bisherigen Genüsse ihrer dinglichen Apotheken- 
rechte nach der revidierten Apothekenordnung uneingeschränkt zu belassen 
und keine Ablösung der Apotheken herbeizuführen. Interessant ist es, daß 
.zufolge eines Schreibens des Ministers von Altenstein vom 9. November 
1821 an das Staatsministerium darauf hingewiesen wird, daß Juden zum 
Kauf von Apotheken nur zugelassen werden sollten, wenn mindestens zwei 
Apotheken am Orte vorhanden seien, um dem Mißtrauen der Bevölkerung 
und der Behörde zu begegnen. 

Außer der Begünstigung des freihändigen Verkaufs der Apotheken 
durch die Bezirksregierungen nach dem Jahre 1811 wurde von dem Rechte, 
die Anlage neuer Apotheken zu genehmigen, sehr wenig Gebrauch gemacht. 
Infolgedessen stiegen die Preise der Apotheken derartig, daß schon in den 
dreißiger Jahren des vorigen Jahrhunderts Klagen über die hohen Apotheken¬ 
preise laut wurden, welche sich derartig mehrten, daß sich die Staats¬ 
regierung bewogen fühlte, von dem Könige die Allerhöchste Order vom 
8. März 1842 (G.-S., S. 111) zu erwirken, welche bestimmte, 

daß in Zukunft nur noch persönliche, unveräußerliche und unvererbliche 
Apothekenkonzessionen erteilt werden sollten, und daß die Nachfolger im 
Besitze solcher Betriebsberechtigungen gehalten sein sollten, die Einrichtung 
der auf diesem Wege errichteten Apotheken und die vorhandenen Waren 
nach Taxe zu übernehmen. 

Diese Order rief in Apothekerkreisen einen Sturm der Entrüstung her¬ 
vor, und mit Hilfe mächtiger Gönner erreichten die Apotheker einen Rück¬ 
schritt in dieser Bewegung. Durch eine anderweitige Allerhöchste Order 
vom 5. Oktober 1846 (M.-Bl., S. 209) wurde der Minister der Medizinal¬ 
angelegenheiten angewiesen, 

zu dem vor 1842 geübten Verfahren der Weiter Verleihung von Kon¬ 
zessionen bis zur gesetzlichen Regelung des Apothekenwesens zurückzukehren, 
also die Konzession zum Weiterbetriebe dem von dem abgehenden Inhaber 
präsentierten und qualifizierten Geschäftsnachfolger anstandslos zu erteilen. 

Nun stiegen die Apothekenpreise noch erheblich. Bald wurden infolge¬ 
dessen Rufe um eine Erhöhung der Arzneitaxe laut. Die Regierung ließ 
eine Reform des Apothekenwesens allmählich im Sande verlaufen, bis im 
Jahre 1862 der Apotheker Pannes an das Haus der Abgeordneten eine 
Petition richtete, in welcher er Niederlassungsfreiheit für die Apotheken be¬ 
antragte. So scharf wie treffend beleuchtete der Regierungs- und Medizinal¬ 
rat Dr. Brefeld in Breslau die Apothekenmißstände in seiner geistvollen 
Schrift „Der Apotheken Schutz oder Freiheit“ 1865, die durch eine Ent¬ 
gegnung seines Kollegen Dr. Wald in Potsdam, „Schutz des Gemeinwohls 
und nicht Willkür der Arzneiverkäufer“, nicht widerlegt wurde. 

Die Staatsregierung widmete allen diesen Dingen keine erkennbare 
Aufmerksamkeit. Durch einen Erlaß vom 25. September 1866 wurde nur 
darauf hingewiesen, daß eine stärkere Vermehrung der Apotheken überall 
einzutreten habe, wo eine erhebliche Preiserhöhung für die Apotheken sich 
zeige. Diese theoretische Meinungsäußerung blieb aber ohne Nachdruck, so 
daß die Mißstände im Apothekenwesen infolge der hohen Verkaufspreise, 
welche naturgemäß Käufern von Apotheken eine immer größere Zinsenlast 
auferlegten, sich mehrten. Eine Erhöhung der Arzneitaxe wurde von den 
Apothekern wiederholt beantragt und erreicht, brachte aber nur den zeitigen 
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Besitzern durch daraufhin erzielte höhere Verkaufspreise Nutzen; die Käufer 
litten bald wieder unter der erhöhten Zinsenlast. 

Merkwürdigerweise fehlte den maßgebenden Kreisen hierfür 
das Verständnis! 

Die nach der Gründung des Deutschen Reiches eintretende Bewegung, 
die Anträge im Reichstage, die Denkschriften des Norddeutschen Apotheker¬ 
vereins, welche zum Teil die bestehenden Schäden anerkannten, führten nicht 
zum Ziele. Die Apotheker sorgten dafür, daß solche Anträge durch Prüfung 
in sogenannten Sachverständigenkommissionen, deren Mitglieder zum nicht 
geringen Teile Interessenten, zum Teil Männer, die mit den tatsächlichen 
Verhältnissen nicht vertraut, sondern nur theoretisch unterrichtet waren, 
überwiesen wurden. Dort fanden sie nach langatmigen Beratungen ein 
anständiges Begräbnis. Ja, als endlich der preußische Medizinalminister 
Dr. Falk einem Anträge des Apothekenbesitzers und Abgeordneten Dr. Röstel 
auf Einführung der Personalkonzession Gehör gab und die Angelegenheit 
nachdrücklich verfolgte, kam es doch wieder im Reichsamte des Innern zu 
den beliebten langwierigen Beratungen; am grünen Tisch fiel die vorbereitete 
Reform 1878 ins Wasser. 

Infolge dieser dauernden Schwankungen der maßgebenden Faktoren ging 
die Spekulation in Apotheken munter fort. Immer höhere Preise wurden er¬ 
zielt, und als nach dem Inkrafttreten der Krankenkassengesetzgebung nunmehr 
den Apothekern sich ungeahnte Goldadern öffneten, stiegen die Apotheken¬ 
preise in unerhörterWeise, so daß der Ausdruck „Apothekenschacher“ volks¬ 
tümlich wurde. Ja, als in Berlin auf einmal eine größere Anzahl von Neu¬ 
anlagen genehmigt wurde, nahmen einige Konzessionäre keinen Anstand, die 
Konzession schon vor Eröffnung der Apotheken für hohe Preise an Nach¬ 
folger zu verkaufen. Um diesem schamlosen Handel entgegenzutreten, wurde 
durch die Königliche Order vom 7. Juli 1886 die zehnjährige UnVerkäuflich¬ 
keit der Neuanlagen angeordnet; in der preußischen Medizinalverwaltung trat 
man der anderweitigen Regelung des Apothekenwesens wieder näher. 

Die Einführung der Personalkonzession in Preußen bereitete der Erlaß 
des Medizinalministers über die rechtzeitige Vermehrung der Apotheken vom 
10. Februar 1892 (Pistor, Gesundheitswesen, Bd. I, S. 524) vor, welcher 
die irrtümliche Auffassung der beteiligten Orts- und Bezirksbehörden nach 
dem Grundsätze des Apothekers Dr. Jungclaussen in Hamburg richtig 
stellte und eine Vermehrung der Apotheken überall dort verlangte, wo die 
sorgfältige Erwägung aller Verhältnisse eine solche zuließ. Bedauerlicher¬ 
weise hat auch diese Anordnung nicht überall Verständnis und demgemäß 
Beachtung gefunden. 

Die Personalkonzession konnte aber, darüber war man sich einig, nur 
dann wirksam werden, wenn die Verkäuflichkeit aller bestehenden, wenig¬ 
stens aller seit 1811 konzessionierten Apotheken aufgehoben wurde. Es 
mußte deshalb ein Weg gefunden werden, durch welchen diese Verkäuflich¬ 
keit von Apothekenbetriebsberechtigungen aufhörte. Dies ist und bleibt nur 
auf dem Wege der Ablösung der Apothekenwerte möglich. Die Ausarbeitung 
eines Ablösungsplanes aber erforderte große Vorarbeiten. Deshalb ging der 
preußische Medizinalminister Dr. Bosse im Jahre 1894 damit vor, die 
Personalkonzession für den preußischen Staat einzuführen, damit auf diesem 
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Wege bei der Un Verkäuflichkeit und Unvererblichkeit der Apotheken die 
weitere Entstehung von Idealwerten verhindert werde. Das Staatsministerium 
stimmte diesem Vorschläge zu, und am 15. März 1894 erklärte Dr. Bosse 
im Hause der Abgeordneten, daß das Staatsministerium sich entschlossen 
habe, den Mißständen im Apothekenwesen durch Einführung der Personal¬ 
konzession ein Ende zu machen. Durch die Allerhöchste Order vom 30. Juni 
1894 wurde die Einführung der Personalkonzession, d.h. die Unverkäuflich¬ 
keit und Unvererblichkeit der Betriebsberechtigungen mit der den Apothekern 
günstigen Einschränkung angeordnet, daß im Todesfälle der Witwe eines 
Apothekers bis zu ihrer Wieder Verheiratung und den Kindern bis zur Groß¬ 
jährigkeit der Fortbetrieb der Apotheke zu gestatten sei. Wer sich für die 
Entwickelung dieser Verhältnisse interessiert, dem sei die Monographie des 
jetzigen Regierungs- und Medizinalrates Dr. Springfeld, „Zur Entwickelungs¬ 
geschichte der Apothekenreform“, Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1896, 
empfohlen. 

In Preußen bestehen zurzeit: 

1. privilegierte veräußerliche und vererbliche Apotheken; 

2. seit 1811 konzessionierte, gesetzlich unveräußerliche und unvererb¬ 
liche Konzessionen, welche durch eine irrtümliche Auslegung der gesetzlichen 
Bestimmungen mit Genehmigung der Regierung vererblich und veräußerlich 
geworden sind; 

3. seit der Order vom 30. Juni 1894 errichtete unveräußerliche und 
unvererbliche Apotheken. 

Folgende Zahlen dürften das Verhältnis annähernd angeben: 842 privi¬ 
legierte, 1891 konzessionierte, widerrechtlich verkäufliche Apotheken und 
nach Maßgabe der Allerhöchsten Order vom 30. Juni 1894 zurzeit ungefähr 
600 unvererbliche und unveräußerliche Apotheken. Diejenigen Apotheken, 
welche durch die Allerhöchste Order vom 7. Juli 1886 für zehn Jahre nach 
ihrer Eröffnung unverkäuflich geworden waren, sind inzwischen in andere 
Hände übergegangen, kommen also nicht mehr in Betracht. 

Es ist erklärlich, daß bei der steten Vermehrung des pharmazeutischen 
Hilfspersonals die Nachfrage nach verkäuflichen Objekten zunehmen muß, 
welche infolgedessen zu immer höheren Preisen verkauft werden, zumal, wie 
die Erfahrung lehrt, die Vermehrung der Apotheken durch Neuanlagen bis 
in die neueste Zeit hinter dem Bedürfnis zurückgeblieben ist, wie es durch 
die Zunahme der Bevölkerung und die nicht unwesentliche Erhöhung des 
Wohlstandes gegeben ist. 

Wenn die Personalkonzession durchgreifenden Erfolg haben soll, so 
müssen die seit 1811 konzessionierten Apotheken auch unverkäuflich werden. 
Das ist aber nur im Wege der Ablösung der Apothekenideal werte möglich. 
Darüber ist man sich schon um die Mitte des vorigen Jahrhunderts klar 
gewesen. Bereits 1847 hat ein Apotheker in Thüringen darauf hingewiesen, 
daß die Apothekenbetriebsberechtigungen abgelöst werden müßten, damit 
beim Ausscheiden des bisherigen Inhabers vom Staate die Berechtigungen 
weiter verliehen werden könnten. Wenige Jahre später veröffentlichte der 
Apothekenbesitzer Benno Kohlmann einen Ablösungsplan, welchen der 
verdienstvolle Apothekenbesitzer Dank worth in Magdeburg wieder aufnahm. 
Beide Ablösungspläne wollten die Ablösung in folgender Weise herbeiführen: 
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1. Durch Zahlung der Ablösungssumme vom Staate in 4proz. Pfandbriefen, 
welche die Apotheker mit 2 bis 3 Proz. amortisieren sollten, oder 

2. durch Barzahlung dieser Summe, welche die Apotheker mit 3 Proz. ver¬ 
zinsen und mit höchstens 3 bis 4 Proz. amortisieren, oder endlich 

3. durch Berichtigung der Ablösungssumme mittels unverzinslicher Staats¬ 
banknoten, welche sie mit 6, höchstens 7 Proz. amortisieren sollten. 

Seit der Einführung der Personalkonzession in Preußen sind weitere 
Ablösungspläne veröffentlicht worden. Hier sei nur auf diejenigen des bis 
heute im hohen Alter noch für die Apothekenreformen tätigen Apothekers 
Kempf in Dessau sowie des Leiters der süddeutschen Apothekerzeitung, 
Friedrich Kober in Stuttgart, vom Jahre 1898 hingewiesen. Auch der 
preußische Kultusminister trat der Ablösungsfrage näher und ließ einen 
darauf abzielenden Plan nach dem Muster des Ablösungsplanes des schwe¬ 
dischen Apothekenreform - Gesetzes vom 9. September 1873 ausarbeiten, 
nachdem eine Besprechung der gesamten Apothekenreformen 1895 im April 
im Reichsamt des Innern für das gesamte Deutsche Reich stattgefunden hatte. 
Das Nähere über diese Ablösungspläne ist in der D. V. f. ö. G., Jahrg. 1905, 
Bd. 37, S. 657 vom Verfasser veröffentlicht worden. Es kam aber zu keinem 
ReichsgeBetz über die Reform des Apothekenwesens im Deutschen Reich. 

Im Jahre 1901 legte der Ministerialdirektor Dr. Althoff einen neuen 
Plan zur Reform des Apothekenwesens vor, welcher mehrere Jahre hindurch 
als Unterlage für die ferneren Beratungen über diesen Gegenstand diente. 
Die Grundzüge dieses Planes erschienen am 19. Mai 1903 in Nr. 314 der 
Morgenausgabe der Nationalzeitung an leitender Stelle und enthielten im 
allgemeinen folgendes: 

Die neuen Konzessionen und die frei werdenden bereits vorhandenen Personal - 
konzessionen sollten in Zukunft nicht mehr verschenkt, sondern nur unter der 
Bedingung ei teilt werden, daß der Inhaber eine jährliche, von dem Reinerträge 
der Apotheke abhängende Abgabe entrichtet, welche nicht in die Staatskasse 
sondern in eine Genossenschaftskasse (Apothekenfonds) fließen sollte. Dieser Fonds 
sollte teils zum Ankauf veräußerlicher Konzessionen, die dann ebenfalls in Personal¬ 
konzessionen umzuwandeln sein würden, teils zu besonderen, dem Apothekerstande 
und auch dem Gemeinwohl dienlichen Zwecken zu verwenden sein. 

Die Konzessionen sollten in Zukunft nicht auf Lebenszeit, sondern auf 20 bis 
25 Jahre verliehen werden, so daß ein Pachtverhältnis entstände. Es wurde darauf 
hingewiesen, daß besondere Bestimmungen für den Apotheker zur Fortführung 
der Apotheke beim Rücktritte dann nicht nötig wären; die Erben hätten ohne 
weiteres das Recht, den Betrieb auf ihre Rechnung bis zum Ablauf der Pacht¬ 
periode durch einen approbierten Apotheker, der allerdings der Behörde genehm 
sein müßte, fortsetzen zu lassen. Der ursprüngliche Pächter könnte ja auch nach 
Ablauf der Pachtperiode den Betrieb der Apotheke auf eine ganze oder halbe Pacht¬ 
periode wieder erhalten, und man könnte ihm in dieser Hinsicht auch ein Vorzugs¬ 
recht vor anderen Mitbewerbern einräumen. Um die Höhe der Abgaben festzu¬ 
stellen, müßte für jede dieser Klasse Angehörige Apotheke das reine Betriebs¬ 
einkommen festgestellt werden. Von diesem wäre ein dem notwendigen standes¬ 
gemäßen Lebensunterhalt entsprechender Betrag mit Abstufungen nach Ortsklassen 
freizulassen, von dem Überschuß aber ein bestimmter Bruchteil, etwa die Hälfte, 
als Betriebsabgabe zu entrichten. Viele kleinere Apotheken würden bei diesem 
Verfahren fast ganz abgabefrei bleiben. 

Bei Verwendung des Apothekenfonds würden Vertreter des Apothekerstandes 
zuzuziehen sein. Die Mittel zum Ankauf veräußerlicher Apothekenkonzessionen 
würden durch Ausgabe von Schuldverschreibungen iu solchem Umfange zu be¬ 
schaffen sein, daß höchstens die Hälfte der sicheren Einnahme des Apothekenfonds 
zu deren Verzinsung und Tilgung erforderlich würde. Dem Apothekenfonds sei 
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ein Vorkaufsrecht zuzuerkennen. Endlich könnte man den Inhabern von Kon¬ 
zessionen auf Grund der Kabinettsorder von 1846 das Recht, einen Nachfolger zu 
präsentieren, zugestehen, jedoch mit dem selbstverständlichen Vorbehalt, daß ins¬ 
besondere die wirtschaftliche Leistungsfähigkeit des Käufers in dem Verhältnis zu 
dem vereinbarten Preise und dem Ertrage der Apotheke der Prüfung der Behörde 
unterläge. 

Diese Vorschläge wurden von besitzenden wie nichtbesitzenden Apo¬ 
thekern entschieden zurückgewiesen; auch wurde darauf aufmerksam gemacht, 
daß aus dem Apothekenfonds auch sonst dem Gemeinwohl dienliche Zwecke 
finanziell berücksichtigt werden sollten. Daraus ließe sich vielerlei machen, 
aber auch sonst wurde die ganze Vorlage sehr nachdrücklich beanstandet, 
so auch von dem Vorsitzenden des deutschen und preußischen Medizinal¬ 
beamtenvereins, Regierungs- und Geheimem Medizinalrat Prof. Dr. Rap¬ 
mund in Minden, in der Zeitschrift für Medizinaibeamte. Rapmund machte 
im Jahre 1904 den Vorschlag, Gemeindeapotheken einzuführen. Die Städte 
oder mehrere Ortschaften zusammen oder der Kreis sollten die gesetzliche 
Berechtigung zur Errichtung von Apotheken erhalten und aus der Ver¬ 
waltung der Apotheken gewisse Einnahmen ziehen, mit deren Hilfe die 
Ablösung der bestehenden Werte herbeizuführen sei. Dieser Plan einer Ab¬ 
lösung würde nach Ansicht des Autors in etwa 50 Jahren durchführbar sein. 

Die Beratungen über eine Apothekenreform dauerten in Preußen er¬ 
folglos fort. Man hörte nichts weiter davon, als daß weiter beraten würde, 
als plötzlich im Jahre 1907 der Entwurf eines Reichsapothekengesetzes ver¬ 
öffentlicht wurde, welcher, auf der Personalkonzession beruhend, die Ent¬ 
scheidung über die Ablösungsfrage den Einzelstaaten überläßt und zurzeit 
noch der weiteren Beratung im Reichsamt des Innern unterliegt. 

Ausbildung. 

Der Apotheker bedarf zur selbständigen Ausübung seines Berufes nach 
29 der R.-G.-0. eines Nachweises der Befähigung, der ihm nach genügender 
Vor- und Ausbildung in Gestalt einer Approbation erteilt wird und nur 
unter den gesetzlichen Voraussetzungen wieder entzogen werden kann. Die 
Vor- und Ausbildung der Apotheker ist von jeher staatlich geordnet und 
überwacht worden. Vorschriften darüber finden sich schon in der revidierten 
Apothekerordnung vom 1. Oktober 1801, Titel 1, §§ 15 bis 17 von den Lehr¬ 
lingen und §§ 18 bis 21 von den Gehilfen, welche über die Vorbildung und 
Prüfung sich auslassen. Zeitgemäße Ergänzungen brachte das allgemeine 
Prüfungsreglement vom 1. Dezember 1825. Eine neue Anordnung brachte 
das nur für Apothekergehilfen bestimmte Prüfungsreglement vom 11. August 
1864 (M.-BL, S. 198 ff.). 

Nach der Gründung des Norddeutschen Bundes wurden Vorschriften 
über die Staatsprüfung der Apotheker für den ganzen Bund am 25. September 
1869 vom Reichskanzler bekannt gemacht. Neue Prüfungsordnungen für 
Apotheker und Apothekergehilfen nach der Gründung des Deutschen Reiches 
traten am 5. März und 13. November 1875 für das Reich in Kraft. 

Die Vorprüfung fand vor Regierungs-Prüfungskommissionen unter dem 
Vorsitze des zuständigen Regierungs - Medizinalrates statt und die Staats¬ 
prüfung vor den königlichen Prüfungskommissionen der Universitäten. 
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Mehrfach erschienen Änderungen dieser Vorschriften zweckmäßig und 
zeitgemäß, so über die feste Innehaltung der vorgeschriebenen Lehrzeit ohne 
Unterbrechung, über den Besuch von Pharmazeutenschulen und dergleichen 
mehr. Für die schriftlichen Aufgaben, welche bei den Prüfungen der Apo¬ 
thekerlehrlinge gegeben werden sollten, erschien in Preußen eine neue Zu¬ 
sammenstellung am 22. November 1890. Nur wer die Vorschriften über die 
Prüfungen der Apothekergehilfen vollständig erfüllt hat, darf als Apotheker¬ 
gehilfe tätig sein, nur nach dem Bestehen der Staatsprüfung eine Apotheke 
betreiben oder verwalten. 

Im Laufe der Jahre erwiesen sich die Vorschriften so wenig ausreichend, 
daß die Apotheker selbst um eine zeit- und zweckgemäße Erneuerung wieder¬ 
holt vorstellig wurden, damit den Fortschritten der Wissenschaften ent¬ 
sprechend die Anforderungen bei der Prüfung nach einer höheren wissen¬ 
schaftlichen Ausbildung der Kandidaten genügt werden könnte. Nach langen 
Vorverhandlungen und Beratungen mit Sachverständigen und unter den 
beteiligten Zentralbehörden nach langjährigem Schriftwechsel erschien am 
18. Mai 1904 (M.-Bl. M. A., S. 207 u. 425) eine neue Reichs-Prüfungsordnung. 

Einrichtung, Betrieb und Beaufsichtigung der Apotheken. 

Die revidierte Apothekerordnung von 1801 enthielt bereits allgemein 
gehaltene Vorschriften über die Einrichtung, den Betrieb und die Beauf¬ 
sichtigung der Apotheken. Durch den Runderlaß des Ministers vom 
21. Oktober 1819 erhielten diese Vorschriften eine weitere Ausführung und 
dazu noch Erläuterungen unter dem 13. März 1820 über die Einzelräume 
der Apotheken, die Ausstattung derselben mit Gestellen, über Belichtung der 
Räume, die Schiebekästen und Gefäße, den Rezeptiertisch, dessen Sonderung 
von dem Handverkaufstisch, die Aufstellung der Glasgefäße nach ihrem 
Inhalt, die Sonderung stark wirkender Mittel von den gewöhnlichen Arznei¬ 
mitteln, die Absonderung der Gifte, fernerhin Verfahren bei den Apotheken¬ 
revisionen, welche durch den Regierungs- und Medizinalrat des Bezirkes 
und einen als zuverlässig bekannten Apotheker unvermutet in jeder Apotheke 
einmal im Verlauf von drei Jahren ausgeführt werden sollten. 

Diese Vorschriften erhielten im Laufe der Jahre Erläuterungen und 
Zusätze und verloren zum Teil, überholt von den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft, an Wert. Deshalb entschloß sich der Medizinalminister im Jahre 
1892, neue Vorschriften ausarbeiten zu lassen und berief zu dem Zweck 
eine Kommission, welche aus dem Referenten über Apothekenangelegenheiten 
im Ministerium als Vorsitzenden, den Mitgliedern der technischen Kommission 
für die pharmazeutischen Angelegenheiten, sechs Regierungs- und Medizinal¬ 
räten und sechs Apothekenbesitzern aus den Provinzen bestand. Diese be¬ 
riet in mehreren Sitzungen den Entwurf zu einer neuen Betriebsordnung 
für die Apotheken. Die Ergebnisse der Beratungen erschienen nach weiterer 
Durcharbeitung in der Medizinalabteilung des Ministeriums in dem Rund¬ 
erlaß des Ministers vom 16. Dezember 1893 (M.-Bl. 1894, Nr. 1). 

Soweit möglich, schlossen sich diese Vorschriften an die Vorgänge von 1819 
und 1820 an. Es wurden die für den Apothekenbetrieb erforderlichen Räumlich¬ 
keiten, deren Lage, Größe und Umfang bestimmt, dann die einzelnen Räume nach 
ihrer Zweckbestimmung beschrieben, dabei der Offizin besondere Aufmerksamkeit 
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gewidmet; die Gestelle, die Schiebekästen und Glasgefäße, sowie die Ausstattung 
mit Geräten und deren Beschaffenheit vorgeschrieben, ohne dem Apotheker un¬ 
nötigen Zwang anzutun. Eine besondere Berücksichtigung fand Morphium und 
dessen Salze bezüglich seiner Aufbewahrung, Verwendung und Abgabe, nachdem 
in den vorhergehenden Jahren durch Verwechselungen dieses Mittels mit Kalomel 
mehrfach Vergiftungen herbeigeführt waren. In entsprechender Weise traten auch 
Änderungen in den Vorschriften für die Nebenräume der Apotheken, die Vorrats¬ 
kammer (die Material- und Kräuterkammer), den Arzneikeller, das Laboratorium 
und die Stoßkammer ein. Für Vorräte der Gifte wurde die Aufstellung eines 
Schrankes in dem Vorratsraume für trocken zu verwahrende Mittel hinter einer 
stets fest verschlossenen Umwährung vorgeschrieben. 

Hinzugefügt wurden noch Vorschriften über Einrichtung, Betrieb und 
Beaufsichtigung von Zweig-Krankenhaus-, homöopathischen und Hausapo¬ 
theken jeder Art, über deren Genehmigung und deren Beaufsichtigung, 
sowie die erforderlichen Räume und deren Ausstattung. 

Alle Revisionen sollten unangemeldet und unvermutet durch den Regierungs¬ 
und Medizinalrat, welcher ausnahmsweise durch einen Physikus vertreten werden 
konnte, und durch einen Apothekenbesitzer ausgeführt werden; doch darf der 
revidierende Apothekenbesitzer in Ortschaften bis zu 100000 Einwohnern nicht an 
dem Wohnorte des Revidierten wohnen. Ein Besichtigungsplan für das ganze 
Jahr sollte nicht aufgestellt werden. Die über die Besichtigung erlassenen Vor¬ 
schriften lehnten sich im wesentlichen an die früheren Bestimmungen an. Die 
Revisionsniederschrift soll nach einem vorgeschriebenen Muster verfaßt werden. 

Die Vorschriften über die Herstellung der Arzneimittel und deren 
Prüfung sind bereits im allgemeinen Teil, Bd. 40 dieser Zeitschrift, S. 547. 
besprochen worden. 

Das deutsche Arzneibuch von 1900 ist noch in Gültigkeit. Im Hand¬ 
verkauf von Arzneimitteln waren die Apotheker bereits durch die revidierte 
Apothekerordnung insoweit beschränkt, als sie gewisse stark wirkende 
Arzneimittel ohne ärztliche Verordnung nicht abgeben durften. Bereits im 
Jahre 1878 hatte der Medizinalminister diese Angelegenheit neu geordnet. 
Eine nach Vereinbarung unter den Bundesstaaten erlassene Verordnung vom 
4. Dezember 1891 (M.-Bl., S. 217) erließ für das ganze Reich Vorschriften 
über die Abgabe stark wirkender Arzneimittel und die Form der Arznei¬ 
gläser, welche am 22. Juni 1896 (M.-Bl., S. 123) nach sehr sorgfältigen Vor¬ 
beratungen im Kaiserlichen Gesundheitsamt in veränderter Form wieder 
herausgegeben wurde; in derselben wurde vorgeschrieben, 

daß die vorsichtig zu verwahrenden Arzneimittel (Tab. C.) und die Gifte 
(Tab. B.) ohne ärztliches Rezept nicht abgegeben und ohne Genehmigung des 
Arztes nicht wiederholt abgegeben werden dürfen außer nach Erfüllung bestimmter 
Vorschriften. Außerdem waren für die Abgabe von Morphium und dessen Prä¬ 
paraten sehr strenge Vorschriften gegeben. Durch Bundesratsbeschluß vom 17. De¬ 
zember 1907 wurde das Veronal unter die Mittel der Kaiserlichen Verordnung 
aufgenommen. Arzneimittel zum inneren Gebrauch sollten nur in runden Gläsern, 
Arzneimittel zum äußeren Gebrauch nur in sechseckigen Gläsern, bei denen drei 
Flächen gerippt waren, abgegeben werden. 

Über die rechtlichen und persönlichen Verhältnisse des Apothekers be¬ 
stehen Vorschriften, welche hier mitzuteilen nicht erforderlich ist. Dagegen 
mag erwähnt sein, daß das Betreiben ärztlicher Praxis durch die Apotheker, 
abgesehen von Notfällen, nicht zulässig ist und bereits in der revidierten 
Apothekerordnung, später in dem Ministerialerlaß vom 23. September 1871 
und in der Betriebsordnung von 1893 verboten ist. 
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Schon vorher war am 8. Mai 1899 (M.-Bl., S. 77) angeordnet worden, 
daß die ärztliche Verordnung von dem Apotheker, wie es in anderen Ländern 
bereits üblich sei, auf dem Arzneibehältnis oder der den Gläsern angefügten 
Fahne in Abschrift beigefügt werde. 

Von mehreren Seiten war Rezeptur durch Fernsprecher angeregt, von 
der Medizinalverwaltung aber in dem Erlaß vom 7. Februar 1902 (M.-Bl. 
M. A., S. 61) bei der Verordnung von stark wirkenden Arzneimitteln wegen 
leichten Eintretens von Mißverständnissen und dadurch ermöglichten Ge¬ 
sundheitsschädigungen grundsätzlich abgelehnt, nur im Falle von Lebens¬ 
gefahr unter der Bedingung für zulässig erklärt worden, daß die Ablieferung 
der stark wirkenden Arznei nur gegen Aushändigung der ärztlichen Ver¬ 
ordnung erfolge. Der Abgabe dem freien Verkehr überlassener Verordnungen 
auf eigene Verantwortung des Apothekers stehen keine Bedenken entgegen. 

Die Betriebsordnung von 1893 gab aber auch im Laufe der Jahre durch 
einzelne Vorschriften Veranlassung zu einer veränderten Auflage, in welcher 
einzelne Vorschriften zweckmäßiger und klarer, andere milder gestaltet 
wurden. Diese neue Betriebsordnung mit einer ebenfalls veränderten An¬ 
weisung für die Besichtigung der Apotheken erschien am 18. Februar 1902 
{M.-Bl. M. A., S. 63) und erhielt in einzelnen Ministerialerlassen Erläuterungen, 
so über das Aufdrucken des Firmenstempels, über die Berichterstattung, 
über die Änderungen des Formulars für die Apothekenrevision. 

Die Vorschriften über präzisierte Wagen und Gewichte in den Apotheken, 
sowie diejenigen über die Verwendung von nicht denaturiertem Branntwein 
haben keine gesundheitspolizeiliche Bedeutung, bedürfen daher der Erwäh¬ 
nung nicht. 

Verkehr mit Giften. 

Der gewerbliche Verkehr mit Giften war durch die allerhöchste Order 
vom 10. Dezember 1800 (G.-S., S. 3246) für Preußen geregelt, welche schon 
direkte und indirekte Gifte unterschied. Die direkten Gifte, zu denen alle 
Arsenikpräparate, ein Teil der Quecksilberverbindungen und einzelne Pflanzen¬ 
stoffe gehörten, sollten mit den vorgeschriebenen Dispensiergeräten in einem 
von den übrigen Waren und Arzneimitteln entfernten, stets verschlossenen 
Raum, unter streng vorgeschriebenem Verschluß in dichten Gefäßen von 
Porzellan, Holz oder von Steingut usw. aufbewahrt und auch in solchen an 
das Publikum abgegeben werden. Die Gifte durften nur an bekannte zu¬ 
verlässige oder von der Polizei schriftlich als zuverlässig bezeichnete Personen 
gegen Giftschein verabreicht werden. Die Giftscheine mußte der Empfänger 
mit Übernahme der vollen Verantwortung für etwa entstehenden Schaden 
unterschreiben. Die Giftscheine selbst mußten aufbewahrt und in ein Gift¬ 
buch eingetragen werden. Dazu ergingen kleine Neben Vorschriften, z. B. über 
die Benutzung von Arsenik bei der Viehwäsche usw. Die Vorschriften über 
die Aufstellung des Giftschrankes und eines Giftschränkchens in der Offizin 
für die Rezeptur gingen dahin, daß das Giftschränkchen in der Offizin für 
kleine Mengen der Gifte zulässig sei. Ein Erlaß vom 29. Januar 1869 ordnete 
diese Angelegenheit für die Apotheker noch sorgfältiger. Die Sonderverord¬ 
nungen der Bundesstaaten fanden ihren Abschluß durch den Beschluß des 
Bundesrates vom 29. November 1894 über den Verkehr mit Giften. Da- 
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nach sollten sämtliche Bundesstaaten nach Vereinbarung Verordnungen 
gleichen Inhaltes erlassen. Preußen veröffentlichte am 24. August 1895 
(M.-BL 1895, S. 11) die vom Bundesrat beschlossenen Vorschriften, nach 
welchen die Gifte in drei verschiedene Abteilungen geschieden wurden, deren 
Aufbewahrung, Aufstellung, die Bezeichnung ihrer Standgefäße und Abgabe 
nach der Gefährlichkeit ihrer Wirkung, vorgeschrieben wurde. 

Die direkten Gifte, Arsenikalien, Quecksilberpräparate und Alkaloide 
sollen in einem besonderen Schranke hinter Gitter verschlag oder festem Ver¬ 
schlag, der aber gut beleuchtet sein muß, stets hinter Verschluß aufbewahrt 
werden und der nur dem Geschäftsinhaber und dessen Beauftragten zu¬ 
gänglich ist. Der Giftschrank mußte die dauerhafte Aufschrift „Gift“ tragen. 
Für die Aufbewahrung des Phosphors waren die in den Apotheken maß¬ 
gebenden Vorschriften verbindlich. Für die Gifte wurden besondere und 
bezeichnete Wagen, Mörser, Löffel vorgeschrieben, ebenso für die stark 
wirkenden Mittel und für die Farben. Die Geräte für die Gifte außer den 
Gewichten sind im Giftschrank aufzubewahren. Die Gerätschaften für eine 
Abteilung dürfen nur für die in dieser Abteilung aufgestellten Stoffe ver¬ 
wendet werden. 

Die Abgabe der Gifte soll nach den für die Apotheken erwähnten Vor¬ 
schriften im allgemeinen stattfinden. Gifte in Trink- oder Eochgefäßen oder 
in solchen Flaschen oder Krügen abzugeben, deren Form oder Bezeichnung 
die Gefahr einer Verwechselung des Inhaltes mit Nahrungs- oder Genuß¬ 
mitteln herbeizuführen geeignet ist, ist verboten. Es folgen Sondervor¬ 
schriften über die Abgabe von Giften zu und in Ungeziefermitteln, von arsen¬ 
haltigem Fliegenpapier, das nur gegen einen polizeilichen Erlaubnisschein 
verabfolgt werden durfte, sowie über strychninhaltige Ungeziefermittel, 
endlich für die sogenannten Kammerjäger, welche gewerbsmäßig schädliche 
Tiere vertilgen. 

Der von den zuständigen Ministern erlassenen Polizeiverordnung ist ein 
Verzeichnis der Gifte nach den drei Abteilungen beigefügt. 

Wiederholte Vergiftungen durch Sublimatpastillen veranlaßte die Medi¬ 
zinalverwaltung, den Aufsichtsbehörden eine besonders strenge Überwachung 
der Handhabung der über die Abgabe stark wirkender Arzneimittel bestehen¬ 
den Vorschriften vom 22. Juni 1896 (M.-B1., S. 123) am 20. November 1896 
zu empfehlen und jährliche Berichte über die vorgekommenen Vergiftungen 
zu erfordern. Da die Vergiftungen im Laufe weniger Jahre sich erheblich 
verminderten, wurde die Berichterstattung am 15. Juni 1907 wieder auf¬ 
gehoben. 

Gemäß Bundesratsbeschluß vom 17. Mai 1901 vereinbarten die Bundes¬ 
regierungen einige Änderungen der ursprünglichen Polizeiverordnung (M.-Bl. 
M. A., S. 263), unter denen besonders zu erwähnen ist, 

daß arsenhaltiges Fliegenpapier nur mit einer Abkochung von Quassiaholz 
oder Quassiaextrakt zubereitet in viereckigen Blättern von 12 qcm, deren jedes 
nicht mehr als 0,01 g arsenige Säure enthält und mit den üblichen Giftzeichen 
versehen ist, abgegeben werden darf, und zwar in einem dichten Umschlag mit 
den deutlichen und dauerhaften Bezeichnungen „Gift und arsenhaltiges Fliegen¬ 
papier“. Andere arsenhaltige Ungeziefermittel dürfen nur mit einer in Wasser 
leicht löslichen grünen Farbe in Verkehr gebracht und nur gegen Erlaubnisschein 
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verabfolgt werden. Über die Besichtigung der Gifthandlungen, deren Häufigkeit 
und Ausführung sprach sich ein Erlaß vom 17. August 1902 aus. 

Im Laufe der Jahre lehrte die Erfahrung, daß einzelne Vorschriften der 
Giftpolizeiverordnung vom 24. August 1895 nicht zweck- oder nicht mehr 
zeitgemäß waren. Infolgedessen beschloß der Bundesrat am 1. Februar 1906, 
Abänderungen eintreten zu lassen, welche die Aufschriften und Inhaltsangabe 
auf den Standgefäßen, eine Erleichterung der Abgabe von Giften der Ab¬ 
teilung 2 und 3 an Wiederverkäufer, Gewerbetreibende und staatliche Unter¬ 
au chungs- und Lehranstalten, endlich die erwähnte Zubereitung und Abgabe 
des Fliegenpapieres betreffen. Am 22. Februar 1906 erließen die beteiligten 
Minister die so veränderte Polizeiverordnung. 

Gegen die Entnahme von betäubenden und schmerzstillenden Mitteln 
aus den Gifthandlungen durch die Zahntechniker auf unzulässige Weise 
ordneten die Minister am 27. Oktober 1906 (M.-Bl. M. A., S.463) an, daß 
die Polizeibehörden die Gifthändler scharf überwachen und durch Einsicht 
des Giftbuches feststellen sollten, ob an Zahntechniker Gifte abgegeben würden. 

Dem Verlangen des Bundes der Industriellen, dem Flaschenmißbrauch 
durch Verwendung von Flaschen, die für Bier, Selterswasser und dergleichen 
bestimmt seien, zur Aufnahme von giftigen, schädlichen und ekelhaften Flüssig¬ 
keiten entgegenzutreten, lehnten die zuständigen Minister ab, weil keine hin¬ 
reichende Veranlassung zur Anerkennung dieser Anträge vorhanden sei. 

Verkehr der Arzneimittel außerhalb der Apotheken. 

Die revidierte Apothekerordnung vom 11. Oktober 1801 hatte vor¬ 
geschrieben, daß die Apotheker zum Verkauf aller Materialwaren und Speze¬ 
reien befugt seien. Dagegen sollten die Materialisten kein Debit der 
präparierten Arzneimittel haben. Um dies näher zu bestimmen, war der 
Apothekerordnung ein besonderes Verzeichnis der rohen Arzneiwaren bei¬ 
gefügt, womit die Drogisten und Materialisten in der vorgeschriebenen Menge 
handeln durften. Ein besonderes Reglement wurde in Aussicht gestellt, 
welches am 16. September 1836 (G.-S. 1837, S. 41), mit drei neuen und 
erweiterten Verzeichnissen der dem freien Verkehr nicht überlassenen Arznei¬ 
mittel erschien. Letztere erfuhren zeitgemäße Veränderungen durch die Be¬ 
kanntmachung vom 29. Juli 1857 (G.-S., S. 654). Nach diesen Bestimmungen 
waren die Medizinalpolizeibehörden verpflichtet, 

die Warenlager und Warenbehältnisse der Handlungen, die mit Arzneiwaren 
handeln, nach wie vor zu revidieren. Die Besichtigung dieser Handlungen, zu 
denen auch die Weinhandlungen zählten, durch die Ortspolizeibehörden, falls kein 
Physikus und kein Apotheker an dem Orte wohnte, wurde mehrfach geordnet, so 
am 25. März 1848. 

Nach Gründung des Deutschen Reiches schrieb die Kaiserliche Verord¬ 
nung vom 25. März 1872 und deren veränderte Fassung vom 4. Januar 
1875 (R.-G.-B1., S. 85 und S. 5) für das gesamte Reich das Erforderliche 
vor. Es folgte am 27. Januar 1890 (R.-G.-B1., S. 9) eine neue Verordnung, 
welche den Kleinhandel mit Arznei Zubereitungen und Arzneimitteln zeitgemäß 
regelte. Die letzte derartige Kaiserliche Verordnung ist am 22. Oktober 
1901 im M.-Bl. M. A., S. 278 abgedruckt. Allen diesen Verordnungen sind 
zwei Verzeichnisse beigegeben, von denen das erste (A) diejenigen Arznei¬ 
zubereitungen enthält, welche außerhalb der Apotheken, abgesehen von den 
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zulässigen Ausnahmen, nicht feilgehalten oder verkauft werden dürfen, 
während das zweite Verzeichnis (B) diejenigen Arzneimittel genau bezeichnet, 
welche nur in Apotheken feilgehalten und verkauft werden dürfen. 

Eine amtliche Besichtigung der Drogenhandlungen war in Preußen 
zwar bereits durch den Erlaß vom 13. März 1820, Ziffer 13 und 14, an¬ 
geordnet und von der Medizinalverwaltung immer wieder in Erinnerung 
gebracht worden, da im Laufe der Zeit die Drogisten mehr und mehr gegen 
das Gesetz auch die Anfertigung ärztlicher Verordnungen neben anderen 
Übertretungen der bestehenden Vorschriften ausführten. 

Da die bis dahin ausgeübte staatliche Beaufsichtigung des Verkehrs mit 
Arzneimitteln außerhalb der Apotheken nicht den gewünschten Erfolg zum 
Schutze der Bevölkerung und zur Wahrung der den Apothekern zustehenden 
Rechte leistete, so entschloß sich der Medizinalminister am 1. Februar 1894 
(M.-Bl. Nr. 2) zum Erlaß neuer Revisionsvorschriften. 

Unter Übergehung der Bestimmungen über die Revisionskommissare und deren 
formale Befugnisse sei hier nur bemerkt, daß die Besichtigungen unvermutet 
stattfinden und feststellen sollen, ob der Betrieb nur in den polizeilich genehmigten 
Räumen stattfindet, ob die Vorschriften der kaiserlichen Verordnung jetzt vom 
22. Oktober 1901 innegehalten sind, insbesondere, ob etwa in den Nebenräumen 
Arzneien auf ärztliche Verordnung angefertigt werden, ob die Vorschriften über den 
Verkehr mit Giften befolgt werden. Die Aufstellung und richtige Bezeichnung der 
Behältnisse nach ihrem Inhalte, die vorgeschriebene Trennung der stark wirkenden 
von den milden und von Nahrungsmitteln und das Vorhandensein der vorgeschrie¬ 
benen Dispensier ge rate soll kontrolliert werden usw. Ferner sei darauf zu achten, 
daß die vorhandenen Waren echt und unverdorben sind; vorschriftswidrige Waren 
sind mit Zustimmung des Inhabers zu vernichten, anderenfalls bis zur Entschei¬ 
dung über ihre Verwendung amtlich versiegelt aus dem Verkehr zu ziehen. 

Hierzu ergingen noch einzelne erläuternde Verfügungen über den ver¬ 
minderten Wert der Waren, über den Debit mit aus denaturiertem Brannt¬ 
wein hergestellten Mitteln. 

Heilmittelunwesen und Kurpfuscherei. 

Der Verkehr mit Heilmitteln, deren Zusammensetzung dem heilungs¬ 
bedürftigen Menschen verheimlicht wurde, daher der Name „Geheimmittel“ 
besteht, solange es eine Heilkunde gibt, hat, je länger je mehr, einen 
großen Umfang erhalten. Alles Geheimnisvolle, Mystische wirkt auf die 
Menge und selbst auf solche Menschen, welche sich mit Vorliebe als Ge¬ 
bildete bezeichnen, anziehend und findet allerorten Gläubige, nach dem 
alten Satze: „Es gibt eine Klasse von Menschen, die nimmer ausstirbt.“ 
Die öffentliche-Gesundheitspflege muß sich damit begnügen, Gesundheits¬ 
beschädigungen, soweit es möglich ist, zu verhüten. Seit dem Ende des 
17. Jahrhunderts hat die preußische Regierung die Überwachung des Heil¬ 
mittelunwesens ausgeübt. Mehrere Stellen des Medizinalediktes vom 27. Sep¬ 
tember 1725 behandeln den Betrieb der Arcana sowie der Olitäten usw. 

Im Allgemeinen Landrecht, Teil II, Titel 8, § 461, wird der Verkauf 
von solchen Mitteln von der Erlaubnis der Provinzialbehörde abhängig 
gemacht. Der Arzneihandel im Umherziehen wurde von dem Ober-Collegium 
medicum bereits unter dem 6. April 1770 untersagt, ln gleicher Weise 
verbot das Regulativ vom 26. April 1824 über den Hausierhandel und der 
S 26 der preußischen Gewerbeordnung vom 17. Januar 1845 (G.-S., S. 41) 
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indirekt den Hausierhandel mit Heilmittel und Olitäten, darauf wies der 
Erlaß vom 7. November 1848 (M.-BL, S. 347) von neuem hin. Die Reichs¬ 
gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 erneuerte das Verbot des Hausierhandels. 

Schon vorher hatte der Polizeipräsident von Berlin 1854 durch Polizei¬ 
verordnung auf das Strafgesetzbuch und das Allgemeine Landrecht hin¬ 
gewiesen und das Hausierhandel verbot erneuert. Am 17. August 1880 wies 
die Medizinal Verwaltung von neuem auf das Heilmittelunwesen hin und 
warnte auch die Apotheker vor Verkauf und Feilhalten solcher Mittel. 

Alle diese Maßregeln verringerten das Heilmittelanwesen nicht, welches 
im Gegenteil wuchs und sich durch auf Täuschungen der Bevölkerung ab¬ 
zielende Ankündigungen und Anpreisungen in der Tagespresse besonders in 
Berlin, aber auch in der Provinz, breit machte. Das führte dazu, daß man 
Geheimmittel chemisch untersuchen und deren Zusammensetzung und wahren 
Wert feststellen ließ, das Vorleben der Verfertiger solcher Mittel ermittelte 
und dann das Ergebnis der Untersuchung, der Preisbestimmung und die 
Personalien des Ankündigers behufs Warnung der Bevölkerung amtlich und 
durch die Tageszeitungen veröffentlichen ließ. Dieses Verfahren, zuerst von 
dem Oberbürgermeister Schnetzler in Karlsruhe in Baden und seit 1884 
von dem Polizeipräsidenten in Berlin geübt, hatte einigen Erfolg, so daß die 
Medizinalverwaltung dasselbe am 10. April 1886 den Provin^ialregierungen 
empfahl. Da die Wirkung dieser Warnungen nur eine geringe war, verbot 
der Polizeipräsident zu Berlin am 30. Juni 1887 das Ankündigen von Arznei¬ 
mitteln durch Polizei Verordnung, deren Rechtsgültigkeit die Gerichte an¬ 
erkannten. 

Im November 1897 regte der Reichskanzler den Erlaß gleichförmiger 
Vorschriften über den Verkehr mit Geheimmitteln an und bemerkte dabei, 
daß die bisher erlassenen Vorschriften nicht überall gleichmäßige Auffassung 
fänden. Dieselbe Bemerkung wurde in der Sitzung des Hauses der Ab¬ 
geordneten am 15. Februar 1898 mit dem Ersuchen an die Staatsregierung 
gemacht, die Regelung des Verkehrs mit Geheimmitteln einheitlich zu gestalten. 

Am 25. Januar 1900 beschloß der Bundesrat gleichförmige Vor¬ 
schriften über den Verkehr mit Geheimmitteln. Diesem Beschluß trug die 
preußische Regierung durch den Runderlaß vom 14. April 1900 an die 
Regierungspräsidenten Rechnung, demgemäß in Zukunft Geheimmittel nicht 
mehr angepriesen oder angekündigt werden sollten. Darauf folgte nach 
längeren Beratungen unter den beteiligten Ministerien, entsprechend dem 
Bundesratsbeschluß vom 23. Mai 1903, der Erlaß der Medizinalverwaltung 
vom 8. Juli 1903 (M.-B1. M. A., S. 285/286), welcher die Oberpräsidenten 
ersuchte, durch Polizeiverordnung vorzuschreiben, 

daß die Gefäße und die äußeren Umhüllungen, in denen Geheimmittel ab¬ 
gegeben werden, mit einer Inschrift’ zu versehen seien, welche den Namen des 
Mittels und den Namen oder die Firma des Verfertigers und den Verkaufspreis 
deutlich erkennen lasse, desgleichen Namen und Firma des Geschäfts, aus welchem 
das Mittel verabfolgt wurde, ausgenommen ist der Verkehr im Großhandel. Auf 
den Gefäßen und äußeren Umhüllungen solcher Mittel Anpreisungen, Empfehlungen, 
Bestätigungen von Heilerfolgen usw. anzubringen, 9ei zu verbieten. Endlich sollte 
der Apotheker vor der Abgabe der Mittel sich darüber vergewissern, ob dieselben 
auch keine stark wirkenden Arzneimittel enthielten. Den Vorschriften waren zwei 
Verzeichnisse, A und B, beigefügt, von denen das letztere die Mittel enthielt, 
welche nicht ohne schriftliche Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes 
Viertelj&hrsflchrift fttr Gesundheitspflege, 1909. 17 
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abgegeben werden dürfen; solche Mittel des Verzeichnisses A, deren Zusammen¬ 
setzung der Apotheker nicht feststellen konnte, dürfen ebenfalls nicht anders 
verabfolgt werden usw. Die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung der in den 
Verzeichnissen A und B aufgezeichneten Mittel sei zu verbieten. 

Je länger desto mehr überzeugte man sich davon, daß auch die unter 
den Bundesregierungen vereinbarten Vorschriften nicht imstande waren, 
den immer mehr um sich greifenden Unfug des Geheimmittelunwesens und 
der damit zusammenhängenden Kurpfuscherei nachhaltig zu steuern. In 
der Sitzung des Reichstages vom 13. März 1905 wurde die reichsgesetz¬ 
liche Regelung der Geheimmittelfrage bei der Regierung beantragt. In¬ 
zwischen stellte sich heraus, daß die infolge des Bundesratsbeschlusses 
vom 23. Mai 1903 erlassenen Vorschriften einer Veränderung und Vervoll¬ 
ständigung der Verzeichnisse A und B bedurften. Die Verhandlungen dar¬ 
über zogen sich jedoch so lange hin, daß eine Neuausgabe erst am 27. Juni 
1907 von dem Bundesrat beschlossen und von Preußen am 27. August 1907 
(M.-BL M. A., S. 312) veröffentlicht wurde. Die Bundesregierungen ver¬ 
ständigten sich darüber, daß nur ein Reichsgesetz eine einigermaßen be¬ 
friedigende Abhilfe im gesundheitlichen Interesse der Bevölkerung schaffen 
könne. Die erforderlichen Vorarbeiten zu einem solchen Gesetz begannen 
im Jahre 1906; im Jahre 1908 erschien ein vorläufiger Gesetzentwurf, auf 
den bei dem folgenden Abschnitt über die Kurpfuscherei eingegangen 
werden wird. 

Krankenbehandlung durch nicht approbierte Personen 

(Kurpfuscherei). 

Die Kurpfuscherei und das Heilmittelunwesen, sowie der Verkehr mit 
den dem freien Verkehr nicht überlassenen Heilmitteln gehen miteinander fast 
immer Hand in Hand und leben zusammen wie ein Ehepaar. Die Gesetz¬ 
gebung hat sich mit der Unterdrückung beider Auswüchse der Heilkunde 
schon im 17. Jahrhundert beschäftigt, ohne bisher einen durchschlagenden 
Erfolg erzielt zu haben. Das Verbot der Behandlung von Krankheiten 
durch Personen, welche nicht als Ärzte, Zahnärzte usw. approbiert waren, 
wurde aus dem Medizinaledikt vom 12. November 1685 in dasjenige vom 
27. September 1725 übernommen und erschien in dem § 199 des preußischen 
Strafgesetzbuches vom 14. April 1851 wieder. Trotz der angedrohten Strafen 
blühte die Kurpfuscherei weiter. Dadurch kam man in der Gesetzgebung zu 
der Ansicht, daß die Ausübung der Heilkunde frei zu geben sei, um so mehr 
wenn der § 200 des preußischen Strafgesetzbuches und gleichwertige Be¬ 
stimmungen in den Bundesstaaten, welche den Ärzten die Zwangs Verpflichtung 
der Krankenbehandlung auf jeden an sie ergehenden Ruf Folge Zu leisten 
auferlegten, aufgehoben werden sollten. Nur das Führen eines ärztlichen 
oder arztähnlichen Titels wurde für strafbar erklärt. Im Umherziehen sollte 
die Heilkunde auch nur von approbierten Heilkundigen ausgeübt werden. 

Nachdem so durch die Reichsgewerbeordnung die Ausübung der Heil¬ 
kunde freigegeben war, bemächtigten sich immer mehr und mehr Laien 
der verschiedensten Bevölkerungsklassen der Ausübung derselben, unter 
ihnen eine nicht geringe Anzahl von Personen, deren Vorleben mehr als 
zweifelhaft war und, ganz abgesehen von der Sachverständigkeit, keine 
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Gewähr für eine gewissenhafte Behandlung derjenigen bot, welche sich ihnen 
anvertrauten. Dazu kam eine erhebliche Benachteiligung der Ärzte in ihrem 
Erwerb. 

Diese Mißstände machten sich so fühlbar, daß schon in den achtziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts unter den Ärzten eine lebhafte Bewegung 
zugunsten der Wiedereinführung des Pfuschereiverbotes sich bemerkbar 
machte. Die Ärztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin faßte in der Sitzung vom 4. Dezember 1894 den Beschluß, die Ent¬ 
ziehung der ärztlichen Approbation für solche Ärzte bei dem Minister zu 
beantragen, 

welche 1. gerichtlich dauernd für unheilbar geisteskrank, 2. für unfähig 
erklärt wurden, als Zeugen oder Sachverständige aufzutreten. 

Der Ärztekammerausschuß trat diesem Beschluß bei. Die erweiterte 
Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen sprach sich im Nov. 
1896 auf Erfordern des Medizinalministers unter anderen Äußerungen 
über Stellung der Ärzte in der Gewerbeordnung, wie über die Entziehung 
der Approbation u. dgl. m., für die Einführung des Pfuschereiverbotes aus. 

Der Reichskanzler entgegnete auf den Antrag des Medizinalministers 
im August 1897, 

daß er nach seiner Kenntnis der Sachlage die Einbringung eines solchen 
Verbotes nicht für günstig halte, da der Reichstag des Norddeutschen Bundes 
sich bei der Beratung der Reichsgewerbeordnung unter eingehender Begründung 
für die Aufhebung des Kurpfuscherei Verbotes und für Freigabe der Heilkunde 
ausgesprochen habe. Es sei nicht anzunehmen, daß der heutige Reichstag dieses 
Verbot im wesentlichen zugunsten der Interessen des ärztlichen Standes wieder 
einführen werde, wenn nicht seitens der preußischen Regierung auf Grund statisti¬ 
scher Ermittelungen nachgewiesen werde, daß die Kurpfuscherei die Bevölkerung 
in sehr erheblicher Weise gesundheitlich benachteilige und daß infolge der bis¬ 
herigen Bestimmungen der Gewerbeordnung auf dem Gebiete der Gesundheitspflege 
Mißstände hervorgetreten seien, welche im öffentlichen Interesse ein gesetzgeberi¬ 
sches Einschreiten erforderten und zu deren Bekämpfung die vorgeschlagene 
Wiedereinführung des Kurpfuschereiverbotes als geeignet anzuerkennen sei. Der 
empfohlene Gesetzentwurf würde in der Öffentlichkeit eine wenig günstige Auf¬ 
nahme finden und vom Reichstage abgelehnt werden. Im Falle der Weiterver¬ 
folgung der Sache dürfte eine vorherige Prüfung im Schoße des preußischen 
Staatsministeriums herbeizuführen sein. 

Der Medizmalminister holte weitere Gutachten der Regierungspräsi¬ 
denten und der Ärztekammern im Sinne der Ausführungen des Reichskanzlers 
ein und ersuchte den Justizminister um Auskunft über die Bestrafung von 
Kurpfuschern während eines bestimmten Zeitraumes. 

Inzwischen ordnete ein Erlaß vom 28. Juni 1902 (M.-Bl. M. A., S. 241) 
für Preußen an, 

daß Personen, welche, ohne approbiert zu sein, die Heilkunde gewerbs¬ 
mäßig ausüben wollten, dies vor Beginn des Betriebes dem zuständigen Kreis¬ 
arzt persönlich oder schriftlich anzumelden hätten. In gleicherweise sollten auch 
Wohnungswechsel angezeigt werden. Es folgten dann Verbote von öffentlichen 
Anzeigen, welche über das Vorleben solcher Laienheilkundigen die Bevölkerung 
täuschen konnten. Ferner wurde verboten die Öffentliche Ankündigung von 
Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln, welche zur Verhütung, 
Linderung oder Heilung von Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt seien, 
wenn diesen Gegenständen usw. über ihren wahren Wert hinausgehende Wirkungen 
beigelegt würden oder die Anzeigen das Publikum irre führen oder belästigen, 
oder wenn diese Gegenstände usw. Gesundheitsschädigungen herbeiführen könnten 
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Am 22. August 1902 richtete der Medizinalminister im Einverständnis 
mit den Ministern des Innern und für Handel und Gewerbe an den Reichs¬ 
kanzler das Ersuchen, den Abs. 3 des § 35 der Reichsgewerbeordnung, 
welcher die Erteilung von Tanz-, Turn- und Schwimmunterricht usw. unter 
Umständen zu untersagen anordnet, auch auf diejenigen Personen auszu¬ 
dehnen, welche, ohne staatlich approbiert zu sein, die Heilkunde ausübten. 
Die Anregung wurde den Bundesregierungen am 10. März 1903 mitgeteilt. 

Am 12. Dezember 1904 fand auf Anregung des Reichskanzlers eine 
kommissarische Beratung über einen Gesetzentwurf zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei und des Geheimmittelunwesens statt, nachdem man allseitig 
eingesehen hatte, daß auf reglementarischem Wege ein durchschlagender 
Erfolg nicht zu erreichen sei. Diese Beratungen wiederholten sich und 
führten am 23. Oktober zur Abfassung eines Gesetzentwurfes „betreffend 
die Ausübung der Heilkunde durch nicht approbierte Personen und den 
Geheimmittelverkehr u , welcher indessen bis zum Schluß des Jahres 1908 
nicht verabschiedet worden ist. Der Gesetzentwurf enthielt im wesentlichen 
die in den preußischen Ministerialerlassen zur Bekämpfung des Heilmittel¬ 
unwesens und der Kurpfuscherei empfohlenen Vorschriften, ist aber bis 
dahin noch in der Vorberatung. 


Badeanstalten und Heilquellen. 

Die Errichtung von Badeanstalten, die Eröffnung von Heilquellen 
wurde noch 1815 dem Könige gemeldet, um für solche Einrichtungen und 
Betriebe in irgendwelcher Weise Unterstützungen zu erlangen. So erbat 
der Geh. Obermedizinalrat Dr. Welp er zur Errichtung einer Flußbade¬ 
anstalt die Unterstützung des Königs. In der Begründung wird darauf 
hingewiesen, daß die bisherige Schiffsbadeanstalt dem Verfall nahe, eine 
Flußbadeanstalt aber für Berlin in gesundheitlichem Interesse eine Not¬ 
wendigkeit sei. Die Anlage sollte an der Neuen Friedrichsbrücke ihren Platz 
finden; dort sei reines Wasser und ein günstiges Gelände vorhanden. Die 
Genehmigung erhielt Welper nach Anhörung der Minister des Innern 
und der Finanzen durch Kabinettsorder vom 9. März 1816 und zeigte am 
29. November 1817 die Vollendung der mit einer Dampfheizung versehenen 
32 Zellen umfassenden Anstalt an. 

Auch die Seebadeanstalten in Swinemünde, Cranz, die Heilquellen in 
Freienwalde, Lauchstädt u. a. m. wurden durch Bewilligung von Geld oder 
anderweitig, z. B. durch Holzlieferungen usw. unterstützt. 

Die Heilquellen und die Quellen für natürliche Bäder sind nur durch 
das preußische Berggesetz vom 24. Juni 1865, § 4, Abs. II und Tit. IX, 
§§ 196 bis 203 (G.-S., S. 705) insofern geschützt, als dort den Bergbehörden 
die Befugnis erteilt wird, aus überwiegenden Gründen des öffentlichen Inter¬ 
esses das Schürfen zu untersagen, und den Provinzialbehörden ähnliche Be¬ 
fugnisse im Interesse des Gemeinwohls beigelegt wurden. Ein Gesetz zum 
Schutze der Mineralquellen, wie einst die Herzog! Nassauische Verordnung 
vom 7. Juli 1860, ist ungeachtet wiederholter, seit 1883 an den Landtag 
und an die Staatsregierung gerichteter Petitionen und Anträge bisher nicht 
zustande gekommen. 
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Nur wenige Heilbäder sind Eigentum des Staates und noch eine geringe 
Anzahl stehen unter der Medizinalverwaltung. Die Mehrzahl ist im Besitze 
von Gemeinden, Privaten oder Aktiengesellschaften. 

Über Einrichtung und Betrieb der Heilquellen und Heilbäder einschließ¬ 
lich der Seebäder sind seit 1826 Jahresberichte erstattet worden, welche 
seit 1855 dreijährig erfordert wurden. Ein schon während dieser Zeit von 
einer Königl. Regierung gestellter Antrag auf Erlaß allgemeiner gesetzlicher 
oder reglementarischer Bestimmungen über Brunnen und Badeanstalten und 
über die Stellung der Staatsbehörden zu denselben wurde am 10. Dezember 
1857 nicht für notwendig oder zweckmäßig erklärt. Die Berichterstattung 
erfuhr noch eine weitere Abänderung durch den Erlaß vom 7. Juli 1870 
(M.-BL, S. 185). 

Ungeachtet der seit 1883 wiederholt und dringend bei der Medizinal¬ 
verwaltung und im Parlament eingebrachten Anträge und Petitionen ist 
eine gesetzliche Regelung des Schutzes der Mineralquellen bis dahin nicht 
erfolgt. Seit 1893 hat der schlesische Bädertag die Petition um gesetzlichen 
Schutz der Mineralquellen 1897 wiederholt. Im Jahre 1899 erbat Prof. Dr. 
Aus dem Werth im Aufträge mehrerer Bädergesellschaften unter Beifügung 
eines Entwurfes den Erlaß eines solchen Gesetzes, welcher der Staatsregierung 
von dem Abgeordnetenhause zur Berücksichtigung überwiesen wurde. Erst 
im Jahre 1905 wurde durch einen Sonderfall diese Angelegenheit von dem 
Handelsminister wieder in Fluß gebracht. Nach wiederholten kommissarischen 
Beratungen und dem üblichen Schriftwechsel zwischen den beteiligten Mini¬ 
sterien gelangte endlich ein Gesetzentwurf mit Begründung am 6. März 1907 
unter der Bezeichnung eines „Quellenschutzgesetzes tt zur Vorlage im preußi¬ 
schen Landtage, kam aber bis zum Ende des Jahres 1907 nicht, sondern 
erst im Jahre 1908 zur Verabschiedung. Eis sei bemerkt, daß der Gesetz¬ 
entwurf natürliche oder künstlich erschlossene Mineral- und Thermal¬ 
quellen umfaßt, deren Erhaltung ihrer Heilquellenwirkung wegen aus über¬ 
wiegenden Gründen des öffentlichen Wohles notwendig erscheint (gemein¬ 
nützige Quellen). Durch diesen Ausdruck im § 1 bietet der Gesetzentwurf 
die Gelegenheit, aus Gründen des öffentlichen Gesundheitswesens bestehende 
Heilquellen und Heilbäder vor Schädigung durch reine Erwerbsausnutzung 
zu schützen. 

Leichenwesen. 

Anlegung von Begräbnisplätzen, Feuerbestattung 
und Leichentransport. 

Das Allgemeine Landrecht bestimmt Teil II, Tit. XI, §§ 184, 463, 467, 
475, 476, 477 und 764 das Nähere über die Beerdigung menschlicher Leichen. 
Daraus sei nur hervorgehoben, daß keine Leiche zu früh begraben werden 
soll, daß Leichen von an einer ansteckenden Krankheit Verstorbenen nicht 
in einen anderen Bezirk übergeführt werden, daß alle gewaltsamen Todes¬ 
arten und solche Leichen, die den Verdacht darauf erwecken, ohne Verzug 
der ordentlichen Obrigkeit vom Pfarrer angezeigt werden sollen. Die An¬ 
legung neuer Begräbnisplätze darf nur unter Einwilligung der geistlichen 
Oberen und der Polizeivorgesetzten der Ortschaft stattfinden. 
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Nach dem Inkrafttreten des Reichsgesetzes vom 6. Februar 1875 über 
die Beurkundung des Personenstandes sind die Todesanzeigen an den Standes¬ 
beamten zu erstatten. 

Zur Verhütung der Beerdigung von Scheintoten hat bereits das Ober- 
Collegium medicum am 31. Oktober 1794 eine Instruktion erlassen, welche 
am Schlüsse die Errichtung von Leichenhäusern empfiehlt. Gegen die zu 
frühe Beerdigung bestimmt mit Bezug auf das rheinische Bürgerliche Ge¬ 
setzbuch der Runderlaß vom 15. Juni 1822 (y. K. A. 1822, Teil II, S. 415) 
dahin, daß die Genehmigung zur Beerdigung entweder nur auf das Zeugnis 
eines Arztes über den tatsächlich erfolgten Tod oder mit der Beschränkung 
zu erteilen ist, daß die Beerdigung erst nach Ablauf von 72 Stunden seit 
dem angeblich erfolgten Tode erfolgen darf. Ein Erlaß vom 2. März 1827 
(v. K. A. 1827, Teil I, S. 168) ordnet allgemein die Bedingungen über die 
Zeit und Art der Beerdigung an. 

Das Ausstellen der Leichen von an ansteckenden Krankheiten Ver¬ 
storbenen war bereits unter dem 8. September 1727 verboten. Am 22. Januar 
1895 verbot der Medizinalminister zwar nicht das Gefolge bei Leichen der 
an Cholera Verstorbenen, warnte nur vor einer größeren Ansammlung von 
Menschen bei Leichenfeiern an Choleraleichen. 

Außer den Bestimmungen des Allgemeinen Landrechts bestanden für 
die Rheinprovinz und Westfalen nach der französischen Besetzung dieser 
Landesteile die Vorschriften des Code Napoleon für die Anlegung und 
den Betrieb von Begräbnisplätzen durch das Dekret vom 23. Prairial XII 
(11. Juni 1804) und dazu die Deklaration und die Zusatzbestimmungen vom 
8. Pluviose XIII (28. Januar 1805), endlich das Dekret vom 7. März 1806 
über die Entfernung von Bauten in der Nachbarschaft der außerhalb der 
Gemeinden gelegenen Begräbnisplätze. Aus diesen Bestimmungen sei kurz 
erwähnt: 

Das Verbot der Leichenbeerdigungen in Kirchen, Tempeln, Synagogen, 
Hospitälern, öffentlichen Kapellen, in geschlossenen Gebäuden im Innern der 
Städte und Flecken. Die Friedhöfe sollen 35 bis 40 m von dem Umkreise solcher 
Gebäude entfernt auf besonderen Grundstücken angelegt werden. Es folgen Vor¬ 
schriften über die Lage zum herrschenden Winde, die Umwehrung des Platzes, 
über die Anlegung der Gräber, die Wiederbenutzung von ganzen Friedhöfen usw. 
Die Deklaration zu diesem Gesetz enthielt Bestimmungen ähnlicher Art für die 
Dörfer, verbot die Anlegung von Begräbnissen auf Privateigentum, bestimmte 
über die Tiefe und Ausdehnung der Gräber usw. Das Dekret vom 7. März 1806 
verbot die Anlegung von Wohnungen und von Brunnen in einer geringeren Ent¬ 
fernung als 100 m und bestimmte die Ausnahmen von dieser Vorschrift. 

Nach dem Rückgänge dieser Landesteile an Preußen bestimmte der Erlaß 
vom 18. Juli 1817 für das gesamte Staatsgebiet, daß mit Rücksicht auf die 
Vorschrift des Allgemeinen Landrechts, § 84, Teil 2, Tit. XI die Anlegung 
neuer Begräbnisplätze sowie die Schließung der innerhalb der Dorfschaft 
gelegenen Kirchhöfe nur aus ganz bestimmten Gründen erfolgen dürfe. 
Am 12. November 1835 machte die Regierung in einem Spezialfall noch¬ 
mals darauf aufmerksam, daß für ein allgemeines Verbot von Beerdigungen 
in allen Ortschaften enger Bauart keine Veranlassung vorliege. 

Auf Grund der Königl. Order vom 8. Januar 1830 bestimmte der 
Medizinalminister, daß geschlossene Begräbnisplätze nicht früher als 40 Jahre 
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nach der letzten Beerdigung wieder anderweitig benutzt werden dürfen. 
Am 18. März 1859 (M.-Bl., S. 98) entschied der Minister, daß ein Verbot 
der Anlegung von neuen einzelnen Gebäuden in der Nähe von Begräbnis¬ 
plätzen bis auf 50 Buten Entfernung nicht aufrecht erhalten werden könne. 

Alle diese Vorschriften bestanden fort, bis der Medizinalminister auf 
Grund eines von der erweiterten Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinal wesen erstatteten Gutachtens vom 1. November 1890 über die An¬ 
lage und Erweiterung von Begräbnisplätzen allgemeine Grundsätze am 
20. Januar 1892 veröffentlichte. 

Diese Grundsätze stützen sich auf die im Kaiserl. Gesundheitsamte über 
die bei Verwesung der Leichen gemachten sorgfältigen Untersuchungen, 
deren Ergebnisse in der hygienischen Sektion des 10. Internationalen Medi¬ 
zinischen Kongresses zu Berlin im Jahre 1890 eingehend erörtert worden 
waren. 

Die von dem Medizinal minister erlassenen Vorschriften bezogen sich: 

auf die Lage des Friedhofgrundstückes zu Wohngebäuden, Wasserentnahme- 
quellen, Windrichtung, auf die Bodenbeschaffenheit, auf den Grundwasserstand, 
auf die Bepflanzuug des Geländes, die Einzäunung desselben, Größe und Tiefe der 
Gräber, Anlegung von Erbbegräbnissen, Entfernung der Gräber untereinander usw. 
Vor Entscheidung der zuständigen Behörde sollten die in Betracht kommenden 
gesundheits polizeilichen Punkte von dem zuständigen Medizinal beamten an Ort 
und Stelle sorgfältig geprüft und eingehend begutachtet werden. Dieselben Grund¬ 
sätze sind für Erweiterungen von bestehenden Begräbnisplätzen maßgebend. 

Im Jahre 1875 beantragte der Vorstand des Berliner Vereins für 
Leichenverbrennung bei dem Minister der Medizinalangelegenheiten die Ge¬ 
stattung der Leicbenverbrennung für Preußen, erhielt aber eine ablehnende 
Antwort mit dem Bemerken: 

daß nach dem Allgemeinen Landrecht, § 183 ff. die Beerdigung auf den be¬ 
stehenden Friedhöfen vorgeschrieben sei, gesundheitspolizeiliche Gründe für die 
Einführung der Einäscherung der Leichen nicht vorlägen und das Interesse für 
diese Art der Bestattung in der Bevölkerung ein sehr geringes sei. 

Die Frage wurde immer von neuem angeregt und fand ihren Weg 
1892 in das Haus der Abgeordneten in einer Petition mit der Begründung, 
daß die Neigung zur Verbrennung von Leichen in der Zunahme begriffen 
sei, daß in Gotha, in Hamburg bereits Verbrennungsöfen beständen und 
vielfach benutzt würden usw. Diese Petition wurde von der Regierung in 
derselben Weise beantwortet wie im Jahre 1875. 

Die Einäscherung von Leichen nahm zu; fast alljährlich wurden im 
Reiohstage wie im Hause der Abgeordneten Petitionen behufs Ein¬ 
führung der fakultativen Leichenverbrennung eingebracht. Im Jahre 1895 
ersuchte der Magistrat von Berlin um die Erlaubnis, die Verbrennung von 
Leichenteilen in einem von der Stadt erbauten Verbrennungsofen, sowie der 
ganzen Leichen, welche aus der Anatomie eingeliefert würden oder die in 
Sektionssälen seziert seien, zu gewähren, erhielt aber nur die Genehmigung 
für die Verbrennung von Leichenteilen. 

Schrittweise trat die Staatsregierung der Verbrennung von menschlichen 
Leichen näher, zähe festhaltend an den kirchlichen Gebräuchen; kirchliche 
Gesetze oder biblische Begründungen konnten nicht geltend gemacht werden. 
Als triftigster Grund gegen die Leichenverbrennung wurde geltend gemacht, 
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daß die Rechtspflege darunter leiden könnte, weil gewisse Todesarten nach 
der Verbrennung einer menschlichen Leiche nicht mehr nachgewiesen werden 
könnten. Fort und fort gingen Anträge auf Genehmigung des Baues von 
Verbrennungsöfen ein, die nicht versagt werden konnten; die Leichen¬ 
verbrennung aber wurde dann von den Polizeibehörden verhindert. Dieser Fall 
trat im Jahre 1906 in der Stadt Hagen i. W. ein. Der dortige Verein für 
Leichenverbrennung erhob gegen das Verbot der Polizeibehörde Einspruch 
und verfolgte die Sache bis zur Entscheidung durch das Oberverwaltungs¬ 
gericht, welche aber erst im Mai 1908 erfolgte, daher hier nur insoweit er¬ 
wähnt werden kann, daß das Verbot bestätigt wurde, die Einäscherung 
menschlicher Leichen an sich aber nicht für unzulässig erklärt wurde, sobald 
auf einem gesetzlichen oder reglementarischen Wege die obwaltenden Ver¬ 
waltungsbedenken gehoben seien. 

Auffallen muß es, daß in fast allen anderen deutschen Bundesstaaten 
derartige Bedenken nicht bestanden haben; nur wenige Bundesstaaten außer 
Preußen haben heute noch keinen Leichenverbrennungsofen im Betriebe. 

Die Versendung der Aschenreste durch die Eisenbahn und die sonstigen 
Verkehrsanstalten erklärte der Medizinalminister auf Anregung des Reichs¬ 
kanzlers am 14. Februar 1900 für zulässig, wenn bestimmte Bedingungen 
der Verpackung erfüllt würden. 

Leiche nt ran sport. 

Durch die erwähnten Bestimmungen des A. L.-R., Teil 2, Tit. 1 war die 
Beförderung von Leichen zu einem vom Sterbeort entfernten Begräbnisplatz 
beschränkt. Die Ausstellung der für diesen Zweck erforderlichen Leichen¬ 
pässe wurde zur Erleichterung aller Beteiligten auf Grund der Königl. Order 
vom 8. Juli 1833 (G.-S., S. 73) auf die Provinzialbehörden übertragen. Die¬ 
selbe ging mit der Verbesserung und Vermehrung der Verkehrswege durch 
die Eisenbahn, welches eine Vermehrung der Gesuche um Leichenpässe zur 
Folge hatte, mit Genehmigung des Königs vom 16. Mai 1857 auf die Land¬ 
räte, durch Ministerialerlaß vom 27. Januar 1865 (M.-B1., S. 26) auf die 
Polizeibehörden der an den Landesgrenzen gelegenen Ortschaften über. 

Eine Neuregelung des Transportwesens führte der Beschluß des Bundes¬ 
rats vom 1. Dezember 1887 (Z.-Bl. f. d. D. R., S. 364) über den Transport 
von Leichen auf den Eisenbahnen herbei: 

Die Leiche, welche in einem Metalisarg eingebettet sein mußte, der dann in 
einen Holzkasten gesetzt wurde, sollte 6 bis 12 Stunden vor Abgang des be¬ 
treffenden Zuges auf der Bahnstation sein, in einen besonderen Güterwagen unter¬ 
gebracht werden, von einer Person auf der Fahrt begleitet sein, nachdem von 
der Polizei und der Kirche die Genehmigung erteilt und von dem beamteten Arzt 
bescheinigt ist, daß der Verstorbene an einer der näher bezeichneten übertragbaren 
Krankheiten nicht gelitten hätte. 

Diese Vorschriften veröffentlichten die preußischen Minister der Justiz, 
des Innern und der Medizinalangelegenheiten am 6. April 1886 mit weiteren 
Einzelvorschriften (M.-Bl., S. 94). Dieselben Vorschriften wurden wenige 
Monate später für den Transport auf Landwegen maßgebend. Für die Leichen 
von in Krankenhäusern Verstorbenen soll der Direktor der Anstalt, und 
in dessen Behinderung dessen Vertreter die gesundheitspolizeiliche Be¬ 
scheinigung ausstellen. Das Deutsche Reich traf mit den Regierungen der 
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Schweiz, von Luxemburg und Schweden Abkommen. Der Erlaß vom 
23. September 1897 (M.-B1., Nr. 10) gestattet die Einsargung der Leichen 
zum Transport in einen mit Zinkeinsatz versehenen hölzernen Sarg, welcher 
in Gegenwart der Polizeiverwaltung luftdicht verlötet werden muß. Die 
für die Feuerbestattung bestimmten Leichen werden jetzt in Särgen aus 
metallischer Legierung gebettet. 

Der Transport von Leichen an anatomische Anstalten und Geburtshilfe¬ 
kliniken findet unter milderen Bedingungen statt. 

Durch Erlaß vom 27. Juni 1907 wurde die Beförderung von Leichen 
an Scharlach, Diphtherie und Gelbfieber Verstorbener auf Eisenbahnen ohne 
Zeitbeschränkung gestattet. Die obigen Bestimmungen erfuhren durch den 
Bundesratsbeschluß vom 18. Juni nach der Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 18. Juli 1902 einige Änderungen nichtsanitätspolizeilicher Art 
(M.-B1. M. A. 1902, S. 249.). 

Die weitere Durchführung der obligatorischen Leichenschau durch Polizei¬ 
verordnung, welche in den letzten Jahrzehnten ohne Schwierigkeiten zu¬ 
genommen hatte, regte der Erlaß vom 16. Juli 1907 an (M.-B1. M. A., S. 299). 
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Über die Bekämpfung 
der Einschleppung der Focken in Preussen. 

Von Otto Gerland. 


In der letzten Zeit mehren sich die Pockenfälle in Preußen auf bedenk¬ 
liche Weise. Vom 1. Januar an bis 2. Mai 1908 einschließlich sind 205 Er¬ 
krankungen mit 29 Todesfällen amtlich gemeldet worden. Von ihnen ent¬ 
fielen auf die Regierungsbezirke Königsberg 2, Gumbinnen 1, Allenstein 3, 
Danzig 2, Marienwerder 13 (4), Potsdam 13 (2), Frankfurt 12 (1), Stettin 
9 (1), Stralsund 14 (1), Posen 11 (2), Bromberg 23 (3), Breslau 17 (2), 
Liegnitz 2, Oppeln 42 (11), Magdeburg 10, Minden 1, Arnsberg 11, Düssel¬ 
dorf 1, Köln 4. Eine solche räumliche Ausbreitung der Pocken ist seit 
längerer Zeit nicht beobachtet worden. Wie aus den angegebenen Zahlen 
deutlich hervorgeht, daß die Krankheit von Osten her in Preußen einge¬ 
schleppt ist, so ist auch festgeBtellt worden, daß es meist russisch-polnische, 
auch galizische und italienische Arbeiter gewesen sind, die sie eingeschleppt 
haben, selbst daran erkrankt sind oder die Krankheit auf Einheimische, 
namentlich auf Kinder übertragen haben. Es regt dieser Umstand lebhaft 
die Frage an, was zu geschehen habe, um die Einschleppung der Pocken zu 
verhindern. Die Feststellung, daß sie gerade durch russisch-polnische Arbeiter 
eingeschleppt sind, muß zwingend dazu führen, gegen diese eine sichere 
Verteidigungsstellung einzunehmen, wie ja ein gleiches auch geschehen ist, 
um die durch die Überhandnahme dieser Arbeiter entstehende Benachteiligung 
unserer heimischen Arbeiter zu vermindern. 

Vgl. z. B. Rund Verfügung des Ministers des Innern vom 30. September 
1897 (Yerw. M.-Bl., S. 196) und vom 7. Januar 1897 (daselbst S. 16). 

Aber was für Maßregeln sollen ergriffen werden? 

Das gründlichste Mittel wäre, solchen Arbeitern einfach den Zutritt 
über unsere Grenzen zu untersagen; dies ist aber ein Mittel, dessen An¬ 
wendung aus mehr als einem Grunde unverwendbar ist. Es drängt sich 
deshalb die Frage auf, ob man sie nicht durch die Impfung mit Schutz¬ 
pocken unschädlich machen, sie alsbald bei ihrer Ankunft veranlassen soll, 
sich impfen zu lassen, und wenn sie dies nicht freiwillig tun, wa^ aber 
regelmäßig der Fall sein wird, sie zwangsweise impfen lassen soll. 

Auf Grund des Reichsimpfgesetzes vom 8. April 1874 (R.-G.-BL, 
S. 32) würde dies nur möglich sein, falls es sich um Kinder 
handelt, die noch nicht schulpflichtig und noch nicht geimpft worden sind, 
oder um solche Kinder, welche eine Schule besuchen und noch nicht das 
zwölfte Lebensjahr zurückgelegt haben, sofern sie nicht nach ärztlichem 
Zeugnis in den letzten fünf Jahren die natürlichen Blattern überstanden 
haben oder mit Erfolg geimpft worden sind. Bezüglich dieser Kinder kann 
auf Grund der §§ 1 bis 4 des Reichsimpfgesetzes verlangt werden, daß sie 
zur Impfung vorgestellt werden, und wenn eine darauf bezügliche Aufforde- 
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rung erfolglos bleibt, dann ist es zulässig, auf Grund des § 6 bzw. 7, Satz e, f 
der Polizeigesetze vom 11. März 1850 (G.-S., S. 250), vom 20. September 
1867 (G.-S., S. 1529) und vom 7. Januar 1870 (Offiz. Wochenbl. für Lauen¬ 
burg, S. 13), sowie des § 132 des Landesverwaltungsgesetzes vom 31. Juli 
1883 (G.-S., S. 195) und des §10 II 17 Allgemeinen Landrechts die Zwangs¬ 
impfung durchzuführen. 

Ygl. Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts von 1. März 1895 (Entsch. 
Bd. 28, S. 396 ff.). 

Solche Kinder kommen aber bei der hier zu beantwortenden Frage am 
wenigsten in Betracht. Allein werden sie kaum über die Grenze kommen, 
vielmehr kommen sie meist mit ihren Eltern, und es würde keine besondere 
Wirkung haben, die Kinder zu impfen, die Eltern aber ungeimpft zu lassen. 
Es bleibt also festzustellen, ob neben den Bestimmungen des Reichsimpf¬ 
gesetzes andere Bestimmungen und insbesondere für Preußen landesrecht¬ 
liche Vorschriften bestehen, auf Grund deren die Impfung solcher erwachsenen 
Personen verlangt und nötigenfalls erzwungen werden kann. Wären solche 
Vorschriften vorhanden, so würde der § 18 des Reichsimpfgesetzes heran¬ 
zuziehen sein, der sagt: 

„Die in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Bestimmungen über 
Zwangsimpfungen bei dem Ausbruch einer Pockenepidemie werden durch 
dieses Gesetz nicht berührt.“ 

Es ist von preußisch-rechtlichen Bestimmungen zunächst der § 6 bzw. 7 
der verschiedenen Polizeigesetze heranzuziehen, der zu den Gegenständen der 
polizeilichen Tätigkeit unter e) den „Schutz der Personen und des Eigen¬ 
tums“ und unter f) die „Sorge für Leben und Gesundheit“ rechnet, allerdings 
mit der sich aus § 10, II, 17 Allgemeinen Landrechts ergebenden Beschränkung, 
daß eine drohende Gefahr abgewendet werden soll, weil nach dieser letzt¬ 
genannten Gesetzesstelle die Aufgabe der Polizei nur 

„die nötigen Anstalten ... zur Abwendung der dem Publikum oder einzelnen 
Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahr“ 

umfaßt. Daß zum Schutz der Personen und Sorge für Leben und Gesund¬ 
heit die Bekämpfung der Pocken gehört, kann niemand bezweifeln, ebenso¬ 
wenig aber auch, daß eine nicht bloß eingebildete Gefahr der Ansteckung 
mit Pocken droht, wenn Personen zu uns aus Gebieten herüberkommen, in 
denen die Schutzpockenimpfung überhaupt nicht oder nur sehr lässig be¬ 
trieben wird; es liegen unter solchen Umständen Tatsachen vor, aus denen 
das Vorhandensein der Gefahr geschlossen werden kann, und es ist damit 
das Erfordernis erfüllt, das höchstrichterlich als notwendige Voraussetzung 
für das Einschreiten der Polizei verlangt werden muß. Daß nicht nur im 
russischen Polen, sondern überhaupt in Rußland, sowie auch in Galizien und 
Italien infolge der dort mangelhaft betriebenen Schutzpockenimpfung die 
Pocken häufig Auftreten, und diese Länder deshalb als im Sinne des § 31, 
Abs. 4 der Bundesratsanweisung zur Bekämpfung der Pocken vom 28. Januar 
1904 als von dieser Krankheit „betroffene Gebiete“ anzusehen sind, erkennen 
die preußischen AusführungsVorschriften zu der genannten bundesörtlichen 
Anweisung vom 12. September 1904 (Med. M.-B., S. 356 ff.) ausdrücklich an, 
indem sie bestimmen, daß 
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„die in Absatz 4 vorgeschriebene Maßregel ... bis auf weiteres insbe¬ 
sondere auf alle Fremdarbeiter aus Bußland, Galizien und Italien anzu¬ 
wenden“ 

ist. Es erscheint daher als ernste Pflicht, gegen diese Personen einzu¬ 
schreiten und unser Volk vor der ihm durch deren Zuzug vorhandenen Gefahr 
durch Pockenimpfung zu schätzen. Darüber, wie dies zu geschehen sei, ent¬ 
hält das Regulativ über die sanitätspolizeilichen Vorschriften bei den am 
häufigsten vorkommenden ansteckenden Krankheiten vom 8. August 1835 
(G.-S., S. 240) nichts. Wohl aber können wir wieder Anlehnung an das 
Reichsrecht insofern finden, als wir aus diesem die zu ergreifenden Maß¬ 
nahmen abzuleiten haben. 

Das Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten vom 30. Juni 1900 (R.-G.-B., S. 306), das sogenannte Reichsseuchen¬ 
gesetz, rechnet in § 1, Absatz 1 zu diesen zu bekämpfenden Krankheiten 
auch die Pocken. Zur Bekämpfung der Krankheiten schreibt es im § 11, 
Absatz 1 vor: 

„Zur Verhütung der Verbreitung der gemeingefährlichen Krankheiten 
können für die Dauer der Krankheitsgefahr Absperrungs- und Aufsichts¬ 
maßregeln nach Maßgabe der §§ 12 bis 21 polizeilich angeordnet werden**; 

es bestimmt im § 12: 

„Kranke und krankheits- oder ansteckungsverdächtige Personen können 
einer Beobachtung unterworfen werden“, 

und erklärt an dieser Stelle auch 

„um Beschränkung in der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstätte ... 
zu diesem Zwecke ... bei Personen u 

für zulässig, 

„welche ... ohne festen Wohnsitz sind“. 

Als ansteckungsverdächtig bezeichnet die Begründung des Gesetzes jeden, 

„bei dem zwar Krankheitsersoheinungen noch nicht vorliegen, aber die 
Befürchtung gerechtfertigt ist, daß er den Ansteckungsstoff in sich aufge¬ 
nommen hat“. 

Die Anweisung des Bundesrates zur Bekämpfung der Pocken vom 
28. Juli 1904 bestimmt im Abschnitt V unter den 

„Vorschriften für besondere Verhältnisse“ 

im § 31: 

„Die höhere Verwaltungsbehörde kann für den Umfang ihres Bezirkes 
oder für Teile desselben anordnen, daß zureisende Personen, welche sich 
innerhalb der letzten vierzehn Tage vor ihrer Ankunft in einem von den 
Pocken betroffenen Bezirk oder Ort aufgehalten haben, nach ihrer Ankunft 
der Ortspolizeibehörde binnen einer zu bestimmenden möglichst kurzen Frist 
schriftlich oder mündlich zu melden sind. Unter zureisende Personen sind ... 
ortsfremde Personen, die von auswärts eintreffen, ... zu verstehen ... Der¬ 
artige Personen können als ansteckungsverdächtige angesehen und der Beob¬ 
achtung unterworfen werden.“ 

Vor allen Dingen aber sagt $ 33, Absatz 4: 

„Fremdländische Arbeiter, welohe aus ausländischen, von den Pocken 
betroffenen Gebieten zum Erwerb ihres Unterhaltes einwandern, sowie ihren 
Angehörigen ist der Übertritt über die Grenze nur unter der Bedingung zu 
gestatten, daß sie sich beim Eintritt oder an ihrem ersten Dienstort inner- 
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halb drei Tagen der Schutzimpfung unterwerfen, sofern sie nicht glaubhaft 
nach weisen, daß sie die Pocken überstanden haben oder durch Impfung 
hinreichend geschützt sind.“ 

Damit haben wir alles, was wir brauchen, um eine zwangsweise Impfung 
auf erwachsene Einwanderer nach preußischem Rechte zu begründen. Die 
Gefahr der Übertragung der Pocken in das preußische Gebiet liegt vor, weil 
in Rußland, Galizien und Italien infolge der mangelhaften Maßregeln zur 
Bekämpfung der Pocken diese Krankheit ziemlich häufiger in die Erschei¬ 
nung tritt, weshalb man die Voraussetzungen des § 18 des Reichsimpfgesetzes 
als gegeben annehmen darf. Somit ist die Polizei auf Grund des § 10, II, 17 
Allgemeinen Landrechts berechtigt, zur Abwendung der Gefahr der Pocken¬ 
übertragung nach Preußen einzuschreiten, indem sie durch § 11, Absatz 2 
des Reichsseuchengesetzes für zulässig erklärte Absperrungs- und Beauf¬ 
sichtigungsmaßregeln in Anwendung bringt, zu denen nach § 12 des Reichs¬ 
seuchengesetzes nur Beobachtung (und Aufenthaltsbeschränkung) gehören. 
Wird nun bei der Beobachtung auch noch nicht festgestellt, daß diese Per¬ 
sonen an den Pocken leiden oder doch krankheitsverdächtig sind, so sind 
sie doch nach der Begründung des Gesetzes ansteckungsverdächtig, weil im 
Hinb^ck auf ihren Aufenthalt in einem mehr oder weniger verseuchten Gebiete 
die Befürchtung gerechtfertigt ist, daß sie den Ansteckungsstoff in sich auf¬ 
genommen haben, wie dies auch § 31 des Reichsseuchengesetzes anerkennt, 
falls diese Personen sich innerhalb der letzten vierzehn Tage vor ihrer An¬ 
kunft in Preußen in einem von den Pocken betroffenen Bezirk auf geh alten 
haben. Zu verhindern, daß diese Personen die Grenze überschreiten, ist 
sehr schwer, wenn nicht unmöglich, weil sie es verstehen, unbemerkt die 
Grenze zu überschreiten. Eine bloße Beobachtung, ob sie pockenkrank sind, 
hat keinen rechten Zweck, da sie, bis der Ausbruch der Krankheit an ihnen 
festgestellt wird, möglicherweise schon die Krankheitskeime auf andere Per¬ 
sonen übertragen haben. Das beste Mittel ist, alle diese Personen ohne 
weitere Prüfung einer Zwangsimpfung zu unterziehen, und dies sollte überall 
und unbedingt geschehen, da ja, wie gezeigt, die gesetzlichen Voraussetzungen 
dafür gegeben sind. 
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Dr. Alex. Rammul, 


Die WasserversorgungsTerhältnisse der 
Stadt Moskau. 

Yon Dr. Alex. Bammul, 

Leiter des Laboratoriums auf dem Wasserwerke Rublewo bei Moskau. 

Mit zwei Plänen. 

1. Jekaterininsche Wasserleitung (Jahr 1779 bis 1853). 

Die ersten Anfänge einer Wasserleitung der Stadt Moskau gehören in 
das 18. Jahrhundert. Schon im Jahre 1779 fing man die sog. Jekateri¬ 
ninsche Wasserleitung 1 ) an zu bauen, welche von den beim Dorfe Bol- 
schija-(= Groß) Mytischtschi, in einer Entfernung von etwa 15 km, nach 
Nordosten von Moskau gelegenen Quellen gespeist wurde. Im Jahre 1805 
war die Wasserleitung fertiggestellt. Die Jekaterininsche Wasserleitung 
lieferte jedoch nur etwa ein Achtel der aus den Quellen geschöpften Wasser- 
roenge nach Moskau, d. h. etwa 490 Tagescubikmeter, das übrige Wasser 
ging durch die Undichtigkeiten der aus Ziegelsteinen gebauten, das Wasser 
bis in die Stadt führenden Galerie verloren. Infolge der Undichtigkeiten 
sickerte auch unreines Grundwasser in die Galerie und verschlechterte das 
nach Moskau gelangende Wasser. In den Jahren 1826 bis 1835 fand ein 
teilweiser Umbau der Jekaterininschen Wasserleitung statt. In einer Ent¬ 
fernung von etwa 3 km von Moskau und 12 km von Mytischtschi wurde die 
Aleksejewsche Pumpstation errichtet, welche mittels zweier Dampf pumpen 
das durch die alte Galerie auf die Station gelangende Mytischtschiwasser 
durch eine 25 cm weite gußeiserne Rohrleitung in das 61 cbm fassende 
Sucharewsche Hochreservoir drückte, welches im Stadtgebiete lag. 

Aus dem Sucharewschen Hochreservoire floß das Wasser durch eigenes 
Gefälle zu Fontänen und öffentlichen Brunnen, die in verschiedenen Stadt¬ 
teilen verteilt waren. 

2. Delwigsche Wasserleitung (Jahr 1853 bis 1892). 

In den Jahren 1853 bis 1858 wurde ein kapitaler Umbau der alten 
Wasserleitung vom Ingenieur A. Delwig ausgeführt. Der Wasserspiegel 
im Quellgebiete Mytischtschi wurde um 0,6m gesenkt, wodurch die aus¬ 
strömende Wassermenge auf 6150 Tagescubikmeter erhöht wurde. Das 
Quellwasser wurde nunmehr durch eine 0,508 m weite Rohrleitung auf die 
Aleksejewsche Pumpstation geführt, von hier durch eine 0,406m weite 
Rohrleitung in den Sucharewschen Turm gepumpt, wo noch ein zweites 
86 cbm fassendes Hochreservoir aufgestellt wurde. Von den Sucharewschen 
Hochreservoiren floß das Wasser durch ein 47 km langes Rohrnetz zu 

! ) N. Simin, Beschreibung der neuen Moskauer Wasserleitung (Text) 1905, 
S. 7 bis 10 (russisch). Hierzu ein Atlas mit genauen Zeichnungen. 
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26 Scböpfstellen. Diese sog. Delwigsche Wasserleitung 1 * ) existierte bis 
zum Jahre 1892. Im Jahre 1879 fing man an auch aus den Quellen in 
Sokolniki 3 ) (nahe bei Moskau gelegen) etwa 700 Tagescubikmeter auf die 
Aleksejewsche Pumpstation zu leiten. 

Die ersten Daten (Über die chemische Zusammensetzung des Mytischtschi- 
wassers stammen aus dem Jahre 1835. 

Nach den Untersuchungen von Herrmann 8 ) enthielt das Mytischtschi- 
wasser pro Liter in Grammen: 


Chlornatrium. 4,2 mg 

Schwefeisaures Natrium.12,5 „ 

Salpetersaures * . 6,0 * 

Phosphorsaures „ .Spuren 

Kohlensaures Calcium.90,2 mg 

„ Magnesium.16,8 „ 

Salpetersaures „ . 1,7 „ 

Aluminiumoxyd.Spuren 

Kieselsäure.10,5 mg 


Im ganzen 141,9 mg 

Die nächsten Daten stammen aus den 1880 er und 1890er Jahren. 1877 
wurde das Mytischtschiwasser von Gedwillo, Sabanejew, Wolkonski 
und Grigorjew ausführlich untersucht. Im Jahre 1889 untersuchte 
T. Erismann 4 * ) neun Proben Mytischtschiwasser und fand, daß es allen 
Anforderungen, welche die Hygiene an gutes Trinkwasser stellt, entsprach: 
Die Reaktion des Wassers war neutral; in frischem Zustande war das Wasser 
vollkommen klar, färb- und geruchlos. Nach längerem Stehen fiel aus dem 
Wasser eine geringe Menge Eisenoxydhydrat heraus. In chemischer Be¬ 
ziehung unterschied sich das Wasser nur sehr wenig von den im Jahre 1877 
untersuchten Proben. In der folgenden Tabelle führen wir daher nur die 
im Jahre 1889 gewonnenen Untersuchungsergebnisse (in Milligrammen pro 
Liter W'asser) an: 


Abdampfrückstand (bei 100° C) 

Kalk. 

Magnesia. 

Eisenoxyd und Tonerde . . . . 

Schwefelsäure.. 

Chlor. 

Ammoniak. 

Salpetersäure. 


Salpetrige Säure. 

Oxydierbarkeit (auf Sauerstoff berechnet) . . 


Gesamt härte 


( 

y 


gewichtsanalytisch in 
deutschen Graden 



143,2 mg 

51.2 „ 

11.3 * 
Spuren 

10,0 „ 

3,2 „ 

geringe Spuren 
1,8 mg 

0,38 „ 

6,04° 


l ) N. Simin, System der Wasserversorgung von Moskau. Arbeiten des 
sechsten russ. Kongresses für Wasserversorgung 1903, S. 123. 

*) Wasserversorgung von Moskau in den Jahren 1779 bis 1902, S. 23 (russ.). 

*) A. Petunnikow, Zusammensetzung und Eigenschaften der Moskauer 
Wasser. Mitteil. d. Moskauer Stadtverwaltung (Duma) 1879, Lief. 3, S. 24 u. 25 
(russ.). 

4 ) T. Erismann, Gutachten über das Mytischtschiwasser. Samml. d. 

Arbeit, aus d. hygien. Labor, d. Moskauer Univ., Lief. 4, 1891, S. 5. 
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3. Die neue Mytischtschiwasserleitung (Jahr 1892 bis heute). 

Geologische Untersuchungen des My tisch tschibassins. Verstärkte 
Wasserentnahme aus dem Mytischtschibassin, begleitet von einer Ver¬ 
änderung der chemischen Zusammensetzung des Wassers: Zunahme 
des Gehaltes an Kalk, Magnesia und Schwefelsäure. Untersuchungs¬ 
ergebnisse des Grundwasserstandes im Mytischtschibassin. 

In den 90 er Jahren des vorigen Jahrhunderts befaßte sich die Moskauer 
Stadtverwaltung, unter dem Vorsitze des rührigen Stadthauptes N. A. Alexe - 
jew, wiederum mit dem Plane einer Vergrößerung der Wasserleitung. Da 
die in der Umgegend von Moskau liegenden Wasserquellen sich als wenig 
ergiebig erwiesen, wurde die Aufmerksamkeit auf das Mytischtschibassin 
gelenkt. Die in dem genannten Gebiete vorgenommenen Bohrungen und 
Sondierungen ergaben folgendes: 

Das etwa 117 Quadratkilometer große Mytischtschibassin l ) oder eigent¬ 
lich Niederschlagsgebiet ist in einer Tiefe von 25 bis 30 m von einer Jura¬ 
tonschicht unterlagert, welche zwei große unterirdische Becken bildet. Die 
Mächtigkeit der Tonschicht ist auf verschiedenen Stellen nicht gleich, im 
südlichen Teile des Gebietes ist sie recht dünn und fehlt sogar vollständig 
stellenweise. Die Tonschicht ist einer Kalksteinschicht aufgelagert. Auf 
der Tonschicht liegt Sand mit Lehm gemischt. Die auf der Tonschicht 
liegenden diluvialen Ablagerungen bilden drei Schichten. Die unterste 
wasserführende Schicht besteht aus grobkörnigen Quarzgebilden, Kiesel¬ 
steinen usw. und ist von der oberen wasserführenden Schicht durch eine 
größtenteils aus Lehm und Mergel, vermischt mit Sand und Kieselsteinen, 
bestehenden Schicht getrennt. Die dritte, obere Schicht, hat dieselbe Zu¬ 
sammensetzung wie die untere wasserführende Schicht. Das Alluvium 
besteht aus sandigen Humusschichten und Torflagern. 

Hinsichtlich der Bestimmung der aus Mytischtschi erhaltbaren Wasser¬ 
menge gingen die Meinungen stark auseinander: während die einen bis 
122 990 Tagescubikmeter entnehmen zu können glaubten, schätzten die 
anderen die Tagesmenge nur auf 18 450 cbm. Anlaß zu so großen Mei¬ 
nungsverschiedenheiten gab erstens der Umstand, daß die wasserundurchlässige 
Tonschicht stellenweise gefehlt hatte und daher von einigen angenommen 
wurde, daß ein Teil des Wassers aus den Mytischtschibecken in tieferliegende 
Schichten entfließen könnte, und zweitens die Frage über die Richtung, nach 
welcher das Grundwasser floß. 

Ingenieur W. Lindley 2 ) meinte (1886), daß man bei Absenkung des 
Grundwasserspiegels von 30,46 m bis auf 21,3 m und der Ausdehnung 
der Brunnenanlage auf einer Linie von etwa 3 km, aus Mytischtschi bis 
29 520 Tagescubikmeter erhalten könnte, indem er annahm, daß 17 Proz. 
der Jahresmenge der atmosphärischen Niederschläge auf einer Fläche von 


l ) N. Simin, Die Beschreibung des neuen Moskauer Wasserwerkes. Text. 
1905, S. 13 u. 14. Die geologischen Daten sind von N. Simin aus den vom Alteren 
Geologen d. St. Petersburger Geolog. Komitees S. N. Nikitin abgegebenen Gut¬ 
achten genommen. 

*) K. Karelskich, Über die Ergebnisse der Pump versuche in Mytischtschi 
in den Jahren 1903 u. 1904. Arbeit, d. 7. russisch. Kongresses f. Wasserversorgung 
1905, 8.626 (russ.) 
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etwa 150 qkm in die Tiefe dringt. Als auf eine auch auf die Dauer er¬ 
giebige Wasserquelle für die schon damals fast eine Million Einwohner 
zählende Stadt Moskau, wies W. Lindley auf den Moskaufluß 1 ) hin. 

Die Moskauer Stadtverwaltung beschloß fürs erste, das neue Mytischtschi- 
Wasserwerk für eine Lieferung von 18450 Tagescubikmeter einzurichten. 
Zu diesem Zwecke wurden parallel dem Laufe des Jausaflusses auf einer 
geraden Linie von 639 m Länge 50 Bohrbrunnen angelegt. Die gußeisernen 
101,6 mm weiten Röhren der Brunnen reichten bis zur wasserundurch¬ 
lässigen Juraformation, waren in der in der wasserführenden Schicht liegen¬ 
den unteren Hälfte durchlöchert (Durchmesser der Öffnungen 6,2 mm) und 
zum Schutz vor dem Sande mit einem verzinnten Eupferdrahtnetze um¬ 
wickelt. Das Wasser wurde aus den Rohrbrunnen durch die Maschinen 
angesogen. 

Mit dem Zunehmen des Wasserbedarfes in Moskau — 1898 wurde mit 
der Kanalisation Moskaus begonnen — wurde dem Mytischtschibassin täg¬ 
lich immer mehr und mehr entzogen, wobei der Grundwasserspiegel daselbst 
immer mehr sank. Anfang des Jahres 1900, als die täglich ausgepumpte 
Wassermenge auf 27 675 gestiegen war, war der Grundwasserspiegel yon 
30,46 m auf 24,675 m gefallen. Am Ende des Jahres 1900, als die Wasser¬ 
entnahme aus Mytiscbtschi auf 30 750 Tagescubikmeter gestiegen war, sank 
der Grundwasserspiegel um so viel, daß die derzeitige Brunnenanlage den stets 
wachsenden Wasserbedarf nicht mehr zu decken vermochte. Es wurden 
nun 30 m nach Westen von der alten Brunnenlinie, parallel derselben eine 
Reihe von 20 neuen Bohrbrunnen angelegt. Die Länge der neuen Brunnen¬ 
linie betrug jedoch leider auch nur 630 m. Die Tiefe der einzelnen Brunnen 
betrug 27,43 bis 34,48 m, der Durchmesser der Röhren 406,4 mm im Lichten. 
Statt der alten Schachtpumpen wurde in jeden Brunnen je eine durch Elek¬ 
trizität betriebene Farkeansche Zentrifugalpumpe gesetzt, die das Wasser 
nach dem Maschinenraum drückte. 

In den Jahren 1901 bis 1904 stieg die tägliche aus Mytischtschi ge¬ 
lieferte Wassermenge noch mehr und betrug zeitweise 43050 Tagescubik¬ 
meter, während der Grundwasserspiegel immer mehr sank. Schon 1901 war 
der Grundwasserspiegel in den Brunnen um die Hälfte gesunken und betrug 
nur etwa 15 m über 0. Parallel der letzteren Erscheinung änderte sich 
auch die chemische Beschaffenheit des Wassers: während die Gesamthärte 
des Sammelwassers aller Brunnen im Jahre 1889 bloß 6,04 deutsche Grade 
aufgewiesen hatte, betrug dieselbe im Jahre 1899 schon 10,61 und im Jahre 
1903 14,2 Grad. Als die letztere bedrohliche Erscheinung 1898 wahr¬ 
genommen worden war, fing das Moskauer städtische Sanitätslaboratorium 
systematisch alle Monate zweimal das in die Stadt gelieferte Mytischtschi- 
wasser an zu untersuchen. Wie die einzelnen Bestandteile des Mytischtschi- 
wassers sich im Laufe der Zeiten infolge des übermäßigen Abpumpens 
änderten, ist aus folgender Tabelle ersichtlich. 


l ) Titow, Moskauer Wasserversorgung. Mitteil. d. Moskauer Stadtduma 
1887, Lief. 1, Abt. 4, S. 133. 


Vierteljahraschrift für Gesundheitepflege, 1909 . 
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Die Wasserversorgungsverhältnisse der Stadt Moskau. 

Wie die vorstehende Tabelle zeigt, wuchs die Menge des Calciums, 
Magnesiums, der Schwefelsäure und des Eisens parallel der übermäßigen 
Wasserentziehung und dem Sinken des Grundwasserspiegels. Die Chlor¬ 
menge war dieselbe geblieben, die Oxydierbarkeit hatte um ein Geringes — 
etwa 0,7 mg Oj — zugenommen. Die Untersuchung des Wassers der einzelnen 
Brunnen ergab, daß die Calcium-, Magnesium- und Schwefelsäuremenge in 
der südlichen Brunnengruppe schneller zunahm als in der nördlichen, und 
daß die südlichen Brunnen schon 1901 etwa doppelt so hartes Wasser 
lieferten wie die nördlichen 1 ). Welches die näheren Ursachen dieser infolge 
der übermäßigen Wasserentziehung und des Sinkens des Grundwasserspiegels 
eingetretenen chemischen Veränderungen des Wassers gewesen sind — ob 
eine sehr hartes Wasser führende Wasserader in den Bereich der Brunnen 
herangezogen worden ist, oder ob im Boden chemische Veränderungen ana¬ 
log den in Breslau 2 ) von Lührig festgestellten stattgefunden haben —, 
werden nähere Untersuchungen der Mytischtschifrage aufklären helfen, 
zwecks Lösung, welcher im Jahre 1907 von der Moskauer Stadtverwaltung 
eine Kommission, bestehend aus Geologen, Meteorologen, Chemikern, In¬ 
genieuren, Hygienikern u. a., zusammenberufen worden ist. 


4« Die Hilfswasserleitungen der Stadt Moskau. 

Außer der MytischtschiWasserleitung, welche nur die zentralen Teile 
Moskaus versorgte, existierten in den letzten Jahrzehnten des vorigen Jahr¬ 
hunderts noch einige kleinere sog. Hilfswasserleitungen, von denen die eine 
einige Zeit mit unfiltriertem Flußwasser, die übrigen mit Grundwasser ge¬ 
speist wurden. Wie wenig das Wasser der Hilfswasserleitungen den hygie¬ 
nischen Anforderungen entsprach, ist aus folgender Tabelle ersichtlich. 

Das Wasser aller Hilfswasserleitungen enthielt, wie aus der Tabelle 
S. 276 ersichtlich ist, mehr oder weniger Salpetersäure (deutliche Reaktion 
bis 22 mg im Liter), Spuren salpetriger Säure, Spuren bis 18 mg Ammoniak; 
die Oxydierbarkeit schwankte von 0,92 bis 3,7 mg Sauerstoff pro Liter. 

Die von den genannten Wasserleitungen gelieferten Wassermengen 
waren nicht groß. So lieferte z. B. die Chodynskische Wasserleitung etwa 
1500 Tagescubikmeter, die Preobraschenskische, die den westlichen Stadtteil 
versorgte, etwa 738, und die Andrejewski-Wasserleitung, vom Jahre 1885 
bis 1893, nur 230 Tagescubikmeter. 

Die Chodynskische und Preobraschenskische Wasserleitung funktio¬ 
nierte bis zum Jahre 1904, in welchem das Rubljewosche Wasserwerk er¬ 
öffnet wurde. 


l ) K. Karelskich, Über die Ergebnisse eines Abpumpversuches von 
43050 Tagescubikmetern Wasser aus Mytischtschi in den Jahren 1903 bis 1904. 
Arbeit, d. 7. russischen Kongresses für Wasserversorgung 1905, 8.634. 

f ) H. Lührig, Über die Ursachen der Grundwasserverschlechterung in Breslau. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs* u. Genußmittel 1907, £d. 13, 8. 441 bis 483. 
Derselbe, Über die Ursachen der Breslauer Grundwasserverschlechtenmg und 
die Mittel zu ihrer Behebung. Daselbst 1907, Bd. 14, 8.40. F. Beyschlag, 
Über die Gmndwasserverhältnisse der Stadt Breslau. Journ. f. Gasbeleucht, u. 
Wasserversorg. 1908, Bd. 51, Nr. 5, 8. 84 bis 91. 

18 * 
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l ) A. Petunnikow, Mitteil. d. Moskauer ßtadtduma v. J. 1879, Lief. 3, 8.26; v. J. 1881, Lief. 22, 8.85 (russ.). — *) L. Ljalin, Das 
Wasser d. Moskauer Wasserleitungen. 2. Jahresber. d. Moskauer städt. Sanitätslabor, fürs Jabr 1892/93, 8. 74 u. 82 (russ.). — Ä ) 8. Orlow, 
Das Wasser gewöhnlicher und artesischer Brunnen Moskaus. 9. Jahresber. d. Moskauer städt. Sanitätslahor, fürs Jahr 1900, 8.23 bis 25, 36 bis 
39 (russ.). — 4 ) A. Petunnikow, Aus Anlaß der Wasseruntersuchung. Mitteil. d. Moskauer Stadtduma 1881, Lief. 22, 8.33 bis 36 (russ.). 
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5. Das Brunnenwasser der Stadt Moskau. 

Das Wasser der privaten Brunnen Moskaus, mit welchem sich ein sehr 
großer Teil der Bevölkerung begnügen mußte, war mit sehr wenigen Aus¬ 
nahmen von außerordentlich schlechter Beschaffenheit, wie die diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen von Ghlopin, Sokolow, Orlow u. a. ergeben haben. 
Als Beispiel seien nur einige Untersuchungsergebnisse von Brunnen- und 
Grundwasser auf der folgenden Tabelle (S. 278) angeführt. 

Wie die vorstehenden Beispiele zeigen, war das Brunnenwasser Mos¬ 
kaus im höchsten Grade verunreinigt, und übertraf in dieser Hinsicht sogar 
das Brunnenwasser von Budapest und Hamburg 1 ). Nach den Untersuchungs¬ 
ergebnissen von Orlow erwies sich, daß das Brunnenwasser der Moskauer 
Kirchhöfe, die außerhalb der alten Stadtgrenzen liegen, weniger verunreinigt 
ist als das Brunnenwasser der Stadt, und daß das Grundwasser der älteren 
zentralen, kanalisierten — aber erst seit fünf Jahren — Stadtteile viel 
schlechter war als das Grundwasser der übrigen, noch nicht kanalisierten 
Stadtteile. Die enorme Verunreinigung des Moskauer Grundwassers ist 
leicht verständlich, wenn man bedenkt, daß das geschichtliche Leben Mos¬ 
kaus schon im 12. Jahrhundert begann, die Kanalisierung der zentralen 
Stadtteile aber erst 1898 den Anfang nahm, und der Stadtboden daher 
sehr stark verschmutzt sein muß, was auch durch vielfache Untersuchungen 
von Moskauer Bodenproben durch S. Bubnow 2 * ), M. Blauberg 8 ) und 
L. Ljalin 4 ) bestätigt worden ist. Nach Ljalin 5 ) macht der mittlere Stick¬ 
stoffgehalt des Moskauer Straßenbodens 0,239 Proz. der absoluten Trocken¬ 
substanzmenge aus, cL h. er ist doppelt so groß, wie er in Warschau im 
Boden der verschmutztesten Stadtteile gefunden worden ist, und kommt dem 
Höchstgehalte an Stickstoff des Bodens von Budapest sehr nahe. 

6. Die Moskworietzkische Wasserleitung. 

Untersuchung amerikanischer mechanischer Filter. Erbauung 
des Rubljewoschen Wasserwerkes mit englischen Filtern. 

Da die Mytischtschiwasserleitung und die Hilfswasserleitungen nicht ge¬ 
nügend Wasser für die schon im Jahre 1895 über 1 Million Einwohner zäh¬ 
lende Stadt Moskau zu liefern vermochten, plante die Stadtverwaltung den 
Bau eines neuen größeren Wasserwerkes, welches die Stadt auch beim weite¬ 
ren Wachsen der Einwohnerzahl mit genügenden Wassermengen versorgen 
sollte. Da in der Umgegend der Stadt kein genügend großes Grundwasser¬ 
bassin gefunden werden konnte, so wurde beschlossen, das neue Wasserwerk 
mit filtriertem Flußwasser zu versorgen. Zwecks der Lösung der Frage, 


l ) 8. Orlow, Das Grundwasser, 8. 158. 

*) 8. Bubnow, Bodenuntersuchungen. Samml. d. Arb. d. hygien. Labor, d. 
Moskauer Univers., Lief. 1, 1885. 

8 ) M. Blauberg, Verunreinigter Boden. 2. Jahresber. d. Moskauer städt. 
Sanitätslabor, fürs Jahr 1892/93, 8. 331 bis 366. 

4 ) L. Ljalin, Untersuch, von Grundproben d. Moskauer Straßen. 4. Jahres¬ 
bericht d. Moskauer städt. Banitätslabor. fürs Jahr 1895, S. 139 bis 226. 

5 ) Daselbst, 8. 218. 
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*) 8. 8. Orlow, Moskauer Brunnenwasser. 8. Jahresber. d. Mosk. städt. Sanitätslabor, fürs Jahr 1893/94, 8.73 bis 75. — *) A. D. Soko- 
low, Moskauer Brunnenwasser. 4 . Jahresber. d. Mosk. städt. Sanitätslabor, fürs Jahr 1895, S. 54 bis 55. — 8 ) 8. S. Orlow, Das Grundwasser 
der Stadt Moskau und seiner Kirchhöfe 1905, S. 182. 
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ob zur Reinigung des Wassers des Moskauflusses amerikanische mechanische 
Filter benutzt werden können, wurden auf die Initiative der Stadtverwal¬ 
tung hin von einer Kommission von Ingenieuren und Hygienikern drei 
amerikanische mechanische Filter auf ihre Leistungsfähigkeit untersucht. 
In den Jahren 1899 bis 1902 wurden von der Kommission 1 ) untersucht: 
1. Jewell-Filter (Filterfläche = 10,2841 qm); 2. Warren-Filter (Filterfläche 
= 10,9615 qm) und 3. Riddel-Filter (Filterfläche = 4,5672 qm). 

Das zu reinigende Flußwasser war zeitweilig recht trübe, gelblich, und 
enthielt im Liter etwa 270 mg Trockenrückstand, bis 2,4 Ammoniak und 
hatte eine Oxydierbarkeit von etwa 6,8 mg Sauerstoff. Die Filtriergeschwindig¬ 
keit schwankte von 3,048 bis 4,826m in der Stunde; koaguliert wurde das 
Flußwasser mit schwefelsaurer Tonerde [Al a (S0 4 ) s + 18H 2 0] im Verhält¬ 
nis von 0,25 bis 2,0 g auf 12,3 Liter (= lwedro), oder 20 bis 81g auf 
1 cbm Wasser. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen — es wurden von N. Ignatow 
und Prjadkin 172 vollständige und 387 abgekürzte chemische und 1571 
bakteriologische Wasseranalysen ausgeführt — kam die Kommission zu dem 
Ergebnisse, daß die amerikanischen mechanischen Filter wohl zu jeglicher 
Jahreszeit ein von Schwebeteilchen völlig befreites Wasser zu liefern im¬ 
stande sind, daß jedoch die Filter in ihrer Leistung sehr unbeständig und 
unzuverlässig sind: das Fitrat verliert sehr häufig seine guten physikalischen 
Eigenschaften, bevor noch in technischer Hinsicht ein Hinweis darauf er¬ 
halten wird, z. B. bevor der Filterdruck seinen Höchstdruck erreicht hat, 
bei welchem das Filter gereinigt werden muß. 

Ähnliche Ergebnisse haben auch die in letzterer Zeit von R. Hilger- 
mann 2 ) und K. Schreiber 3 ) am Müggelsee in Friedrichshagen bei Berlin 
mit dem Jewell-Filter angestellten Untersuchungen geliefert. Schreiber 
sagt, daß in denjenigen Fällen, wo das Rohwasser in seiner Zusammen¬ 
setzung, besonders hinsichtlich seines Planktongehaltes, großen Schwankungen 
unterworfen ist, die Wahl der richtigen Betriebsbedingungen und die An¬ 
passung an die jeweilige Beschaffenheit des Roh wassere mit großen Schwierig¬ 
keiten verbunden ist. Was den scheinbaren Vorzug der mechanischen 
amerikanischen vor den englischen Filtern hinsichtlich der Entfernung von 
Trübungen und Färbungen betrifft, so beruht letztere Eigenschaft auf der 
Anwendung chemischer Klärmittel, und letztere können, wie Hilgermann 
mit Recht sagt, mit eben demselben Effekte auch bei der langsamen eng¬ 
lischen Sandfiltration angewendet werden, was auch der Fall ist, z. B. in 
Bremen und Moskau. 

Die Moskauer Stadtverwaltung beschloß, ein Wasserwerk mit englischen 
Filtern oberhalb der Stadt am Moskauflusse bei Rubljewo anzulegen. Das 

*) 8. Bubnow, Amerikanische mechanische Filter. Moskau 1904. Siehe 
Referat in Zeitschr. f. Untersuch, der Nahrungs- und Genußmittel 1906, Bd. 12, 
8. 689 bis 691. 

£ ) R. Hilgermann, Über den Wert der 8andfiLtration zur Reinigung von 
Flußwasser bzw. Oberflächenwasser für dieZwecke der Wasserversorgung. Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Medizin u. Öff. Sanitätswesen 1906, Bd. 32, Heft 4, S. 336 bis 383. 

a ) K. Schreiber, Bericht über die Versuche an einer Versuchsanlage der 
Jewell-Export-Filter-Kompagnie. Mitteil. d. Königl. Prüfungsanstalt f. Wasserver¬ 
sorgung u. Abwasserbeseit. 1906, Heft 6, S. 88 bis 159. 
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Wasser des Moskauflusses war schon früher von Dr. M. Kozyn 1 ) unter¬ 
sucht worden und zu Zwecken Ton Wasserversorgung nach Sandfiltration 
als tauglich erklärt. 

Das Rubljewosche Wasserwerk liegt auf dem rechten Ufer des 
Moskauflusses, etwa 50 km oberhalb der am selben Flusse liegenden Stadt 



Moskau. Im Flusse, dicht am rechten Ufer, ist auf einem Caisson ein ge¬ 
mauertes Wasserentnahmebassin gebaut, in welches daB Wasser durch 
mehrere mit eisernem Gitterwerk versehene Fenster fließt. Yon hier wird 
das Wasser durch 0,9 m weite gußeiserne Röhren, deren Enden mit einem 


l ) M. Kozyn, Chemisch-bakteriologische Untersuchung des Moskauflußwassers 
in den Jahren 1888/89. Dissert. Moskau (russ.). 
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aus verzinntem Kupferdraht bestehenden 5 mm Lochweite besitzenden Netz¬ 
werk versehen sind, in das Klärbassin gepumpt. 

Aus dem Klärbassin fließt das Wasser durch eigenes Gefälle auf acht 
englische Filter; aus diesen fließt das filtrierte Wasser in das Rubljewosche 
Sammelreservoir für Reinwasser, von wo es in das 15 km von Rubljewo ent¬ 
fernte, auf den Sperlingsbergen (Worobjewy gory) gelegene Worobjewosche 
Hochreservoir gepumpt wird. Aus diesem 82 m über dem Moskauschen 
Nullpunkte des Flußpegels beim Danilowkloster liegenden Hochreservoir 
tritt das Wasser durch eigenes Gefälle durch ein 0,9 m weites Hauptrohr 
in die etwa 2 km davon beginnende Stadt Moskau. 

Da der Moskaufluß bei Rubljewo recht breit und sehr flach war, so 
wurden vom linken Ufer aus in den Fluß hinein 19 Halbdämme 1 ) gebaut, 
die den Wasserlauf zum rechten Ufer lenken und den Flußgrund bei der 
Entnahmestelle gehörig vertieft haben. Das Wasserentnahme- und das Klär¬ 
bassin sowie die Reinwasserreservoire in Rubljewo und auf den Sperlings¬ 
bergen, sind in zwei selbständige gleiche Teile geteilt, so daß beim Remon- 
tieren und Reinigen derselben die eine Hälfte ausgeschaltet werden kann, 
während die andere weiter arbeitet. 

Alle Bassins und Reinwasserreservoire und Filter sind mit Gewölben 
gedeckt, auf denen noch eine Schicht von 1,066 m Erde aufgetragen ist. 

Das Klärbassin ist viereckig, 126 m lang, 58 m breit und 3,41m hoch, 
und faßt 21 525 cbm. Die Durchflußzeit des Wassers durch das Klärbassin 2 ) 
schwankt zwischen 6 bis 10 Stunden. 

Jedes der acht englischen Filter ist 126 m lang, 24,22 m breit und hat 
eine Filtrierfläche von 2667 qm. Das Filtermaterial ist folgendermaßen ge¬ 
schichtet: 


Nummer der Schicht 
(von oben nach unten) i 

Dicke der Schicht 
in cm 

Korngröße in 

1 1 

122 

0,3—1 

2 

5 

1,5—2,5 

3 

10 

4—6 

4 ! 

18 

10—16 

5 

18 

20—30 


Das Filtermaterial — Flußsand und Kies — wird zu gleicher Zeit 
sortiert und gewaschen mittels des Wasch- und Sortierapparates (für Sand 
und Kies) von P. Chmelew 3 ). Besondere Aufmerksamkeit wird auf die 
Gewinnung des feinen Sandes für die oberste Filterschicht verwendet. Nach 

*) J. Eirükow, Kurze Beschreibung der Moskauer städtischen Wasserleitungen, 
1905. — Das Rubljewosche Wasserwerk, S. 18 (russ.). 

*) Zurzeit wird ein neues größeres Klärbassin aus Eisenbeton gebaut. 

*) P. Botscharow, Über den Sand-Wasch- und Sortierapparat nach P. Chme¬ 
lew. Arbeiten des 7. russischen Wasserversorgungskongresses 1905, S. 188 bis 198. 
Das Prinzip dieses Apparates besteht im folgenden: Gegen eine Reihe (5 bis 8) 
übereinander liegender schräg gestellter Metallsiebe mit bestimmter Lochgröße 
wird das zu sortierende und waschende Material durch Wasserstrahlen geschleudert. 
Das hindurchgegangene Material wird in Kasten aufgefangen und weiter durch 
Wasser gewaschen. 1 cbm Material gebraucht etwa 5 bis 7 cbm Wasser. 
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den Untersuchungen mittels der Enopschen Siebe vom Jahre 1906 enthielt 
die oberste Filterschicht folgende Sandsorten: 

Korngröße in mm Proz. (nach Gewicht) 

unter 0,3 etwa 10 

0,3—1 über 80 

1—2 etwa 10 

Der Reinheitsgrad des mit dem angegebenen Apparate gesiebten und 
gewaschenen Sandes wurde derart bestimmt, daß 1 Teil Sand mit 2 Teilen 
(Volumen) Wasser geschüttelt und darauf der Durchsiöhtigkeitsgrad des 
vom Sande abgegossenen Wassers in einem Glaszylinder (nach der im 
nächsten Abschnitt angegebenen Methode) bestimmt wurde. Der Reinheits¬ 
grad des Schüttelwassers des im Jahre 1906 sortierten und gewaschenen 
Sandes betrug etwa 30 cm Wassersäule, was etwa lg toniger Substanzen in 
1 kg Sand entsprach. Die mit dergleichem Sande aufgefüllten Filter fingen 
nach 4 bis 7 Tagen auch in bakteriologischer Hinsicht den Normen ent¬ 
sprechendes Wasser an zu liefern. 

Die Wasserschicht über den englischen Filtern beträgt bei normaler 
Sandschicht 1,20 m. 

Die Vorrichtungen zur Regelung der Filtriergeschwindigkeit sind ähn¬ 
lich denen in Warschau und Bremen; nur stellt der Schwimmer einen kon¬ 
zentrisch das Abflußrohr umgebenen, oben offenen Metallkasten vor. 

Der höchste zulässige Überdruck beträgt 1200 mm, wie die bakterio¬ 
logischen Untersuchungen ergeben haben. Die ReinigungsVorrichtungen 
des Rubljewoschen Wasserwerkes sind gebaut und werden im allgemeinen 
betrieben nach den im Jahre 1898 im Kaiserlichen Gesundheitsamte zu 
Berlin auf gestellten „ Grundsätzen für die Reinigung von Oberflächen wasser 
durch Sandfiltration u . Jedes Filter ist für sich regulierbar, das Filtrat 
eines jeden Filters für sich kontrollierbar. Zu letzterem Zwecke ist am 
Hauptabflußrohr für filtriertes Wasser eines jeden Filters, des Sammelbeckens 
und des Klärbeckens, ein kleines, 1 cm im Durchmesser betragendes Seitenrohr 
angebracht, aus welchem beständig Wasser abfließt. Außerdem sind'zu 
demselben Zwecke von den genannten Hauptröhren gußeiserne, 2 cm im 
Lichten betragende Röhren ins Laboratorium geleitet. 

Gelüftet werden die Filter durch an den Seiten und im Gewölbe be¬ 
findliche Öffnungen. Zugeführt wird die Luft in jedes Filter durch je vier 
— je zwei auf beiden Seiten — 90 cm im Durchmesser betragende, mit 
Drahtnetz überzogene runde Öffnungen, die etwa 40cm über dem Wasser¬ 
spiegel liegen. Abgeführt wird die Luft aus den drei ersten Filtern durch 
je 22 21cm im Durchmesser betragende, 30 cm über der Erdoberfläche 
hervorragende Röhren; aus den fünf übrigen Filtern dagegen durch je 
zwei 6,4 m hohe, 110 cm im Durchmesser betragende über der Mitte der 
Filter stehende Röhren. Zum Winter werden alle diese Öffnungen ver¬ 
schlossen. 

Obwohl alle Reinigungsanlagen überwölbt sind und die Gewölbe noch 
mit einer oben mit Rasen bewachsenen Erdschicht von 1,066 m Dicke be¬ 
deckt sind, bildete sich im Winter, wenn das Wasser im Flusse im Verlaufe 
mehrerer Monate — Dezember bis Februar — weniger als + 0,1° C beträgt 
und die Außentemperatur nicht selten unter — 32° C sinkt, auf dem Wasser 
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des Klärbeckens und der englischen Filter eine Eisschicht von 12 bis 30 cm 
Dicke, was namentlich bei der Reinigung des Klärbeckens und der Filter sehr 
hinderlich war. Daher wird seit 1906 in den Wintermonaten das Wasser 
vor dem Eintreten ins Klärbecken durch einen Oberflächenkondensator ge¬ 
leitet, wo es durch abgearbeiteten Dampf auf etwa 1°C erwärmt wird, 
und dadurch die Eisbildung verhindert wird. Im Winter 1907/08 hatte sich 
nur auf der Wasseroberfläche des achten Filters, von dessen vier Seiten¬ 
wänden nur eine dem siebenten Filter anliegt, längs der äußeren Wand eine 
geringe Eisdecke von etwa 1 cm Dicke gebildet. 

Bei Hochwasser im Frühling und Herbst und zuweilen auoh im Sommer, 
nach sehr großen Regengüssen, wird das Wasser im Flusse stark getrübt, 
namentlich durch tonige Schwebestoffe, wird bakterienreich (10 bis 50 Tausend 
in 1 ccm) und nimmt eine grünlichgelbe Färbung an. Da zu solchen Zeiten 
das bloß filtrierte Wasser — auch bei Doppelfiltration durch zwei englische 
Filter — nicht klar, sondern opaleszierend erscheint, weit über 100 Bakterien 
in 1 ccm enthält und die grünlichgelbe Färbung beibehält, so wird seit 1904, 
sobald die angegebenen Verhältnisse eintreten, d. h. der Klarheitsgrad des 
Flußwassers unter 100 cm sinkt, das zu filtrierende Wasser vor dem Ein¬ 
treten ins Klärbecken mit schwefelsaurer Tonerde [A1 j(S 0 3 ) 4 -f- 18 H* 0] 
koaguliert. Der Klarheitsgrad des Flußwassers und auch des abgeklärten 
Wassers wird zu gewöhnlicher Zeit einmal täglich, bei Hochwasser und bei 
Regenwetter mehrfach täglich gemessen. Die Bestimmung des Klarheits¬ 
grades geschieht in Glasröhren von 50 bis 230 cm Höhe und etwa 4,5 cm 
Durchmesser, auf welche Centimetermaße aufgetragen sind. Das untere 
Ende der Röhre wird mit einem Kautschukstopfen verschlossen, auf dessen 
oberem in die Röhre hineinragendem Ende eine weiße Porzellanscheibe be¬ 
festigt ist, welche zwei kreuzweise überein anderliegende 1 mm breite schwarze 
Linien und vier Punkte trägt. Die maximale Wasserschicht, bei welcher 
die genannten Punkte und Linien beim Hineinschauen in das obere Rohr¬ 
ende bei diffusem Tageslicht zu verschwinden anfangen, gibt den Klarheits¬ 
grad des zu untersuchenden Wassers an. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß einerseits der Klarheitsgrad des Fluß¬ 
wassers im Frühjahr vor dem Eisgänge leicht über Nacht von 200 auf 
20 cm fallen kann, so daß in der Nacht sehr trübes Wasser, welches koagu¬ 
liert werden müßte, ohne Koagulation ins Klärbecken gelangen kann, anderer¬ 
seits dem Sinken des Klarheitsgrades meist ein allmählicheres Wachsen der 
Bakterienzahl im Flußwasser um einige Tage vorangeht. Daher wird neuer¬ 
dings mit der Koagulation — im Verhältnis von 20,3 g schwefelsaurer Ton¬ 
erde auf 1 cbm Wasser — schon begonnen, sobald die Bakterienzahl auf 
das Drei- oder Fünffache des Wintermaximums gestiegen ist, d. h. über 5000 
gegangen ist. Die Menge des hinzuzufügenden Koagulierungsmittels wird vom 
Personal des Laboratoriums, dem Leiter desselben oder dessen Gehilfen, be¬ 
stimmt, wobei alle wichtigen Umstände, so z. B. der Klarheitsgrad, die Sedi- 
mentationszeit, die Filtriergeschwindigkeiten, der Härtegrad des Wassers usw. 
in Betracht gezogen werden. 

Die üblichen Mengen schwefelsaurer Tonerde, die bei verschiedenen 
Klarheitsgraden auf 1 cbm Wassermenge hinzugefügt werden, sind aus 
folgender Tabelle ersichtlich. 
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Klarheitsgrad des Schwefelsäure Tonerde 
Wassers in cm in g auf 1 cbm Wasser 


100—40 
40—20 
20—10 
unter 10 


20,3— 81,0 
81,0—101,3 
101,3—122 
122 —142 


Das richtig koagulierte Wasser ist bei genügender Sedimentationszeit 
nach dem einmaligen Filtrieren durch englische Filter klar, bakterienarm 
und fast farblos — der Intensitätsgrad der grünlichgelben Färbung wird 
um 40 bis 75° verringert. Da während der Koagulierungsperiode doch eine 
große Menge kleiner Flocken des Koagulierungsmittels — Aluminium hydr¬ 
oxydflocken — aus dem Klärbecken auf die englischen Filter gelangte und 
die Filterhaut schnell verdichtend die Notwendigkeit einer öfteren Reinigung 
der Filter hervorrief — die Arbeitsperiode eines Filters zwischen zwei 
Reinigungen sank mitunter auf sieben Tage —, wurde 1907 mit dem Bau 
von Vorfiltern, nach dem Muster der in Zürich gebauten, begonnen. 

Die Koagulierungsvorrichtungen bestehen im folgenden: In einem 
Eichenholzbottiche von 3,26 cbm Inhalt wird eine gewogene Menge schwefel¬ 
sauren Aluminiums in heißem Wasser gelöst. Diese Lösung wird in zwei 
darunter liegende je 344,4 cbm fassende Eichenbottiche geleitet, wo sie durch 
kaltes Wasser in eine 5 proz. Lösung verdünnt wird. Diese öproz. Lösung 
tritt dann in einen kleinen Holzkasten mit beständigem Niveau, aus diesem 
wiederum durch eine Diaphragmaöffnung in einen anderen Holzkasten, aus 
welchem sie durch einen Injektor (nach Ingenieur Wl. Oldenborger) in 
das Hauptrohr gezogen wird, welches das Wasser aus dem Flusse zur 
Maschine fördert. Die Diaphragmen mit verschiedenen Öffnungen werden 
von der Hand gewechselt, je nach der hinzuzufügenden Menge des Koagu¬ 
lierungsmittels und des geförderten Wassers. 

Außer den WasserreinigungsVorrichtungen sind auf dem 118 ha um¬ 
fassenden Gelände des Rubljewoschen Wasserwerkes (s. Plan 2) die Wohn¬ 
häuser für das Personal — etwa 100 Menschen, zusammen mit den Familien 
etwa 350 Menschen —, ein Laboratorium (zweistöckiges Gebäude mit zehn 
Zimmern) für chemische und bakteriologische Wasseruntersuchungen, das 
Kontor, ein Schulgebäude und ein Ambulatorium mit einem Geburtshilfsasyl. 
Die Infektionskranken werden von dem Wasserwerk entfernt und in das 
5 km entfernte Landschafts- (Semstwo) Krankenhaus befördert. Alle Häuser 
des Wasserwerkes haben Hauswasserleitungen und sind kanalisiert. Das 
Kanalisationswasser wird durch ein Pumpwerk auf das auf dem linken Fluß¬ 
ufer unterhalb der Wasserschöpf stelle gelegene 1,638 ha große, mit hohen 
Erdwällen umgebene Rieselfeld befördert. 

Die technische Betriebsleitung ist in den Händen zweier Ingenieure, die 
Sanitätsaufsicht in den Händen der im Laboratorium beschäftigten Ärzte. 
Die Oberaufsicht 1 ) über die Wasserreinigung liegt einer Kommission ob, die 


l ) Die Aufsicht über den Bau der Moskauer Wasserwerko und der Kanali¬ 
sationsanlagen liegt einer Allerhöchst bestätigten Kommission, aus Vertretern 
der Administration und der Stadt ob. 
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aus dem genannten Personal des Wasserwerkes, dem Oberingenieur der 
Moskauer Wasserwerke und den Vertretern der Konseils der städtischen 
Ingenieure und Ärzte und der Sanit&tskommission besteht. Nötigenfalls 
werden auch andere kompetente Personen zu den KommissionsBitzungen 
gebeten, die mindestens einmal monatlich stattfinden. Diese Aufsichts- 
kommission sieht die technischen und sanitären Monatsberichte über die 
Wasserreinigung durch und arbeitet Pläne aus für die Erweiterung des 
Wasserwerkes. Das Wasserwerk ist für eine Lieferung von 175 000 Tages- 
cubikmeter projektiert, zurzeit ist aber nur ein Viertel der projektierten 
Anlagen fertig, es werden täglich etwa 40 000 cbm filtriertes Wasser in die 
Stadt geliefert. 

Der technische Monatsbericht enthält Angaben über den Wasserstand 
im Flusse, über die Reinigung der einzelnen Filter usw. Der sanitäre Be¬ 
richt umfaßt die Temperaturverhältnisse, die Ergebnisse der zweimal monat¬ 
lich ausgeführten Untersuchung der physikalisch-chemischen Beschaffenheit 
des unfiltrierten, abgeklärten und filtrierten Wassers, und der täglich aus¬ 
geführten bakteriologischen Untersuchungen des Wassers aus den einzelnen 
Filtern, den Klärbecken und dem Flusse und sonstige Beobachtungs- und 
V er Suchsergebnisse. 

Im folgenden führen wir einige wichtigere Betriebs- und Untersuchungs- 
ergebnisse fürs Jahr 1906 kurz an. 

7. Betriebs- und Untersuchungsergebnisse. 

Schon vor dem Eisgänge fiel der Klarheitsgrad schnell, so daß die 
Koagulation erst bei 40 cm Wassersäule im Verhältnis von 81 g auf 1 cbm 
Wasser begonnen wurde. Die Koagulation wurde fortgesetzt bis zum 
5. Mai, als der Klarheitsgrad, der beständig stieg, 87 cm erreicht hatte 
und ein Sinken desselben nicht mehr zu befürchten, utd die grünlichgelbe 
Färbung des Flußwassers sehr gering geworden war. Während dieser 
KoagulierungBperiode im Frühjahr schwankte der Wasserstand im Flusse 
zwischen 9,85 und 14,92 m, der Klarheitsgrad des Flußwassers zwischen 6 und 
87 cm Wassersäule und die auf 1 cbm Wasser hinzugefügte Menge des 
schwefelsauren Aluminiums zwischen 40,5 und 141,2 g. Vom 6. Mai bis zum 
10. Oktober brauchte das Wasser nicht koaguliert zu werden, da der Klar¬ 
heitsgrad des Flußwa8sers hoch, die grünlichgelbe Färbung sehr gering 
waren. Vom 10. Oktober bis zum 6. Dezember, als infolge regnerischen 
Wetters das Herbsthochwasser eintrat und das Flußwasser trübe, gelblich 
und bakterienreich wurde, begann wieder die Koagulierung. Die Schwan¬ 
kungen der Klarheitsgrade des Flußwassers, des Wasserstandes im Flusse 
und der Mengen des Koagulierungsmittels in den einzelnen Monaten ist aus 
folgender Tabelle (s. f. S.) ersichtlich. 

Die Temperaturschwankungen waren groß, wie sie gewöhnlich bei 
Oberfiächenwasser beobachtet werden. Im Winter schwankte die Temperatur 
des Flußwassers zwischen 0,01 und 0,1 °C, die Temperatur des Wassers des 
Klärbeckens und des filtrierten Wassers zwischen 1,02 und 1,2° C infolge 
des Erwärmens des Wassers im Oberflächenkondensator. Im Sommer stieg 
die Wassertemperatur bis über 20° C. 
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Zeit 


Januar 
Februar . 

März . . 

April . . 

Mai . . . 

Juni . . . 

Juli . . . 

August. . 

September 
Oktober . 

November 
Dezember 

Die 

Sommermonaten nicht groß und schwankte zwischen 75 und 3000; in den 
Frühlings- und Herbstmonaten dagegen stieg sie stark: im März z. B. 
schwankte sie zwischen 500 und 50000 (im Mittel 9145), im April zwischen 
353 und 20250, im Oktober zwischen 93 und 6140, im November zwischen 
1800 und 20580. Das Klärbecken hielt 3,5 (im August) bis 92,5 Proz. (im 
April, während der Koagulation) Bakterien zurück, oder im Mittel fürs 
Jahr etwa 50Proz. Die einzelnen englischen Filter verringerten die Bak¬ 
terienzahl im Mittel um 97,1 bis 98,2 Proz. Die absoluten Mittelzahlen 
der Bakterien im Filtrate der einzelnen Filter schwankten zwischen 20 
und 32. 

Die physikalisch - chemischen Untersuchungen führten zu folgenden 
Ergebnissen. Das filtrierte Wasser war schwach gelblich gefärbt infolge 
der Anwesenheit von Huminsubstanzen, und war klar, mit Ausnahme einiger 
Tage während des Hochwassers, als es leicht opaleszierte und auch über 
100 Bakterien in 1 ccm enthielt, da die Menge des hinzugefügten schwefel¬ 
sauren Aluminiums zu gering war. Die Reaktion des Wassers war stets 
schwach alkalisch; der Trockenrückstand schwankte zwischen 262 (im 
Winter) und 146 mg (bei Hochwasser) pro Liter Wasser. Die Menge der 
Schwebestoffe schwankte zwischen 0 und 53,2 mg. Die Gesamthärte 1 ) des 
Wassers schwankte zwischen 13,2 und 4,6° deutschen Graden. Die Chlor¬ 
menge schwankte im Sommer und Winter zwischen 4,5 und 6,4 mg, und 
während des Hochwassers zwischen 4,5 und 3 mg. Die Schwefelsäure¬ 
menge 1 ) (S0 3 ) des Wassers des Moskauflusses ist gering und schwankt 
zwischen 3 bis 6 mg pro Liter; während der Koagulierungsperiode steigt 
dieselbe, infolge der Abgabe der Schwefelsäure seitens des Schwefelsäuren 
Aluminiums an die Erdalkalien des zu fällenden Wassers, um 8 bis 33,5 mg. 

Die Oxydierbarkeit des unfiltrierten Wassers — in Milligrammen des 
zur Oxydierung eines Liters Wassers verbrauchten Sauerstoffes ausgedrückt — 


Flußwasserstand iu m 


Niedrigst 


'I 


9,82 

9,82 

10,18 

10,1 

9,85 

9,85 

9,78 

9,78 

9,80 

9,80 

9,88 

10,07 


Höchst I Mittel 


Klarheitsgrad 
des Flußwassers 
in cm 


9,88 

10.29 
14,80 
14,92 
10,10 
10,01 

9,93 

10,05 

10,05 

10,76 

12.29 
10,54 


9,85 

9.90 
10,86 
11,71 

9,95 

9.91 
9,85 
9,88 
9,88 

10,05 

10,69 

10,24 


Die auf lcbm 
Wasser binzugefügte 
Menge Schwefelsäuren 
Aluminiums in g 


> 230 
>230 

> 230—6 
8—75 j 

60 , 5 —> 230 | 

> 230 

> 230—14 
10—77 

75 —> 230 


0 — 142,1 

142 , 1 — 60,7 

60 , 7—0 


0—102 

142 — 40,5 

81—0 


Bakterienzahl in 1 ccm Flußwasser war in den Winter- und 


l ) Calcium, Magnesium und Schwefelsäure werden gewichtsanalytisch bestimmt. 
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schwankte zwischen 3 und 8,6 mg, die UxydiejVÄJ-kf.it des fittrieii©a 
Wägern dagegen zwischen 1 A und 5/2 mg (irn Dezember». in der Zeit vom 


*< WU > Ss > i ' 


10. Mfti i>is ^i!ia 2 . Oktober, uia doe »V'Aaaar nieLt kctfi-güliwt wurde. w«t 
die ; i ]^y4iwb«MlMik''’-d9S abg&kliirtea Wasser« uib 24 bis 0 ■.-fyoai-, «d«r im 
Mittal von Lti Proben — di* IWbeu wurden -»m Antrag und ki 




Diqitized b> 


> Go gle 


unp 


Original from 

RSiTY.OF MfCHtGAN 




288 


I)r. Alex. Rammul, 


Digitized by 


1 

i 

Nummer 1 
der englischen 
Filter 

Filtrier¬ 

geschwindig¬ 

keit 

Zunahme des 

Filterdruckes 

in 24 Stunden 

|l Dauer der Arbeitszeit eines Filters 

i zwischen zwei Reinigungen (in Tagen) 

| 

1 

i 

Zahl der 
Reinigungen 
im Jahr 


j im Mittel für: 

> .Jahr in mm 

| Niedrigst 1 

Höchst 

Mittel 


1 

58 

27 

| 7,3 

103,5 

I 

32,5 

11 

2 , 

1 64 

57 

25 

10,9 

80,35 

31,4 

9 

3 

21 

’ 7,5 

94,5 

32,6 

10 

4 

51 

1 33 

7,1 

96,3 

30,5 

' 11 

5 

I 48 

! 25 

; 8,25 

114,4 

36,8 

9 

6 

50 

33 

1 8,0 

112,9 

34,0 

11 

7 

53 

37 

10,3 

97,15 

31,75 

10 

8 

i 55 

33 

8,5 | 

108,0 | 

| 35,6 

!■ io 

Im Ganzen 

— 

— 

j | 

— 

— 

81 

Im Mittel 

i, 53 

29 

i 

- 1 

— 

33,1 

10 


jeden Monats genommen — um 9,9 Proz. geringer als die Oxydierbarkeit 
des Flußwassers vor dem Klärbecken. Die Oxydierbarkeit des filtrierten 
Wassers war zu gleicher Zeit um 14,8 bis 48,4 Proz., oder im Mittel von 
10 Proben um 27,4 Proz. geringer als die Oxydierbarkeit des unfiltrierten, 
nur abgeklärten Wassers. Die Oxydierbarkeit des abgeklärten Wassers vom 
1. Mai und vom 15. Oktober bis zum 1. Dezember, als das Wasser koaguliert 
wurde, war um 20 bis 61,9 Proz., oder im Mittel von 5 Proben um 42,6 Proz. 
kleiner als die Oxydierbarkeit des nicht abgeklärten und unkoagulierten 
Fluß Wassers; das filtrierte Wasser hatte um dieselbe Zeit eine um 2,7 bis 
44,5 Proz., oder im Mittel um 27,5 Proz. geringere Oxydierbarkeit als das 
abgeklärte Wasser. Salpetersäure wurde nur als Spuren, salpetrige Säure 
und Ammoniak wurden im filtrierten Wasser nicht nachgewiesen. 

Einige Daten über die Dauer der Arbeitszeiten der Filter, die Filtrier¬ 
geschwindigkeiten, die Druckzunahme und anderes sind in der vorstehenden 
Tabelle angeführt. 

Wie aus der vorstehenden Tabelle ersichtlich ist, schwankte die Zahl der 
Reinigungen oder Abschlämmungen eines Filters von 9 bis 11, wobei jedes¬ 
maleine Sandschicht von etwa 1 cm abgetragen wurde. Die absoluten Filtrier¬ 
geschwindigkeiten schwankten von 5 bis 100 mm pro Stunde, und die absolute 
tägliche Druckzunahme von Obis etwa 130mm (während der Koagulierung). 

Was die Kosten der Wasserreinigung, abgerechnet die Kosten der 
Förderung des filtrierten Wassers in die Stadt, betrifft, so machen dieselben 
etwa 0,01 pro 1 cbm aus. Schwefelsaures Aluminium wurde im Jahre 
1906 238810kg für 38106 JH verbraucht. 

Abgegeben wird das Wasser in der Stadt zu 0,20 für 1 cbm und 
durch Wassermesser nach dem System Fraget gemessen. Aus den Straßen¬ 
brunnen wird das Wasser in den äußeren Stadtteilen, welche noch keine 
Hauswasserleitungen haben, in kleine Handgefäße unentgeltlich abgelassen. 
Täglich werden zurzeit etwa 53 Liter pro Kopf 1 ) Wasser verbraucht. 

l ) Ingenieur K. Karelskich, Die Wasserversorgungsanlagen der Stadt Moskau. 
Kurze Notiz. 1908. Besondere Schrift. 
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Zu Anfang de* Jahre* 

Bei der Auffüllung 

Nach der Auffüllung 

i 

1 Am Ende 

des Jahres 

i )bere Sand- 

Wasser¬ 
schicht über 
dem Sande 

i 

i Sand- 

Wasser- 

1 Sand- 

Wasser- 

Sand- 

Wasser¬ 

>chichtdicke 

! schicht 

schiebt 

Schicht 

schiebt 

1 Schicht 

schicht 


in rin 


141,5 < 

92,5 




— 
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95,5 

138,5 
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i! 
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90 

144 

84 
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114 
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122,5 

93 
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— 

— 

— 

— 

S 84,5 
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— 

— 

— 

— 
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»3 
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__ 

— 

87,5 
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98 | 

136 

— 


— 

— 

1 86 
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97,5 

136,5 

i_ 

j 1 

! 1 

— 

|| 88,5 

145,5 

— 

- i 

i 

— 

! 

1 “ 

1 _ 

| - 
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Die Ver8orgung8gebiete der Mytischtschi- und der Moskworietzkischen 
Wasserleitungen sind auf dem Übersichtsplane S. 287 zu sehen. Die Gesamt¬ 
länge 1 ) der Bohrnetze beider Wasserleitungen betrug am 1. Januar 1908 
456,6 km, die Röhren hatten einen Durchmesser von 0,1 bis 0,9 m; Haus¬ 
leitungen hatten 5462 Grundstücke. 

Auf dem Stadtrohrnetze waren 3500 Feuerhähne und 46 Straßenbrunnen. 

Auf Grund der mit den beschriebenen Wasserwerken gemachten Er¬ 
fahrungen können folgende wichtigere Schlußfolgerungen gezogen werden. 

1. Vor der Anlage einer Grundwasserleitung muß das betreffende 
Quellgebiet unter anderem einer genauen geologisch-hydrologischen, meteoro¬ 
logischen, sanitären und chemisch-bakteriologischen Untersuchung unter¬ 
worfen werden. 

2. Das aus den einzelnen Bohrbrunnen entnommene Wasser muß auch 
später während des Betriebes fortdauernd, periodisch, chemisch und bakterio¬ 
logisch eingehend untersucht werden, um etwaige vor sich gehende Ände¬ 
rungen der Beschaffenheit desselben frühzeitig entdecken und denselben bei 
Zeiten Vorbeugen zu können. (Siehe Breslauer und Moskauer Wasser¬ 
kalamität.) 

3. Englische Filter mit vorgeschalteter Koagulierung (z. B. beim Fällen 
mit schwefelsaurem Aluminium), oder die sogenannte kombinierte # Sand¬ 
filtration vermag jegliche Trübung, auch tonige, aus dem Wasser zu ent¬ 
fernen und klares, bakterienarmes WaBser zu liefern. 

4. Die kombinierte Filtration verringert auch die einigen Wässern 
anhaftende Färbung bis auf ein Minimum (um 50 bis 75 Proz.). 

l ) Ingenieur K. Karelskich, Die Wasserversorguugsanlagen der Stadt Moskau. 
Kurze Notiz. 1908. Besondere Schrift. 


Vierteljahrsechrift für Gesundheitspflege, 1909. 
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Geschichtliches über die Entwickelung der amtlichen 
Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln und Gehrauchsgegenständen. 

Von Physikus Dr. Sieveking, Stadtarzt in Hamburg. 


Die Einführung einer ordnungsmäßigen Überwachung des Nahrungs¬ 
mittelverkehrs, sei es in der Stadt, sei es auf dem Lande, setzt schon voraus, 
daß die betreffende Bevölkerung eine gewisse Höhe der Kultur erreicht 
hat. Nun aber gar ärztliches Können und Wissen dafür mit Überlegung 
und Vorbedacht nutzbar zu machen, das erfordert eine Entwickelung der 
ärztlichen Wissenschaft, wie sie erst den letzten Jahrzehnten des 19. Jahr¬ 
hunderts Vorbehalten geblieben ist. Gewiß hat es zu allen Zeiten Ärzte ge¬ 
geben, welche die gesundheitlichen Einflüsse der Nahrungsmittel auf den 
menschlichen Körper zu erforschen versuchten. Wichtige Kenntnisse auf 
diesem Gebiete mögen bereits die Priester und Ärzte Ägyptens und ihnen 
folgend Israels bei der Regelung des Nahrungsmittelverkehrs beeinflußt haben. 
Aber sei es nun, daß vieles davon inzwischen vergessen oder aus Unverstand 
verloren gegangen ist, oder sei es, daß die richtige Erkenntnis früher tatsäch¬ 
lich fehlte, jedenfalls haben erst die Physiologie, die Chemie, die Bakterio¬ 
logie, die Pathologie neuerer.Zeit die sicheren Grundlagen für eine ärztliche 
Begutachtung der Nahrungsmittel an sich sowie ihrer Einflüsse auf den 
menschlichen Körper — günstige in normalem, ungünstige in zersetztem 
oder sonst verändertem Zustande — geschaffen. Je mehr sich diese Wissens¬ 
zweige vertiefen, um so sicherer sind ärztlich die Begriffe der Verdorbenheit, 
Gesundheitsschädlichkeit und -Gefährlichkeit zu bestimmen, wie die moderne 
Nahrungsmittelgesetzgebung sie gebraucht. Lediglich der wissenschaftlich 
durchgebildete Arzt ist für ihre Auslegung und Begründung zuständig zu 
erachten, und mit Recht geht neuerdings die Entwickelung des ärztlicheu 
Standes mehr und mehr dahin, dieses Gebiet besonders dafür vorgebildeten 
beamteten Ärzten zuzuweisen. Die dadurch gewährleistete Unabhängigkeit 
des Urteils ist um so nötiger, als bekanntlich noch heute Interessen des 
Handels und Verkehrs, des Gewerbes und der Industrie eine sehr wesent¬ 
liche Rolle im Nahrungsmittel wesen spielen, wie sie bis zum stärkeren Her¬ 
vortreten ärztlicher Gesichtspunkte in früheren Zeiten die Überwachung des 
Verkehrs mit Nahrungsmitteln und ihre Güte fast ausschließlich beeinflußt 
haben. Ein kurzer geschichtlicher Rückblick möge zur Begründung dieser 
Ausführungen dienen. 

I. 

Bei den Kulturvölkern des Altertums lag die Überwachung der uns 
überlieferten SpeisevorSchriften in den Händen der Priesterschaft, der auch 
die Ausübung der Heilkunde oblag. Man ist also wohl berechtigt, schon in 
jenen fernen Zeiten von einer Art ärztlicher Aufsicht des Nahrungsmittel- 
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Verkehrs zu sprechen, so offen dabei zugegeben werden muß, daß nicht zu 
entscheiden ist, ob die erwähnten Vorschriften in hygienischer Absicht gegeben 
wurden, oder ob ihnen kulturelle, ethische oder sonstige Erwägungen zugrunde 
lagen (Preuß 14 ). Am bekanntesten und wohl auch am ältesten sind die ägyp¬ 
tischen Gesetze (Papyrus Ebers um 1550 v. Chr.). Man hat den von Herodot 
gerühmten Reichtum Ägyptens an Ärzten geradezu auf die streng diätetische 
Vorsicht, die ein jeder dort üben mußte, bezogen ( 3 ), eine Ansicht die aller¬ 
dings nicht allseitig geteilt wird (von Oefele 14 ). Daß die israelitischen 
Speisevorschriften an die ägyptischen sich anlehnen, erscheint von vorn¬ 
herein wahrscheinlich, wird aber wiederum von einigen Forschern bezweifelt 
(Preuß 14 ). Auch Babylonier und Chinesen, Perser und Inder kannten 
ähnliche Gesetze, letztere beide besonders auch solche über die Reinhaltung 
des Trinkwassers ( 6 ). 

Wohl ordnete später Lykurg für Sparta eine einfache Speiseordnung 
an, wohl begegnen wir in Athen einer fest geordneten Marktpolizei mit be¬ 
stimmten Beamten, jdyOQOtvofioi genannt, wohl überwachten in Rom seit 
388 v. Chr. die Aedilen den Lebensmittelverkehr (Viehmärkte, Läden, Gar¬ 
küchen) und wohl waren dort die praefecti annonae verpflichtet, für gesund- 
heitsgemäße Beschaffenheit des Brotgetreides Sorge zu tragen ( 7 * 4 ), nirgend 
findet sich aber dabei ärztliche Tätigkeit hervorgehoben. — 

„Und haben wohl unsere Zeiten bisher nur etwas dergleichen von 
obrigkeitlicher Fürsorge, die öffentliche Gesundheit des Volkes betreffend, auf¬ 
zuweisen?!“ — so klagt vorwurfsvoll Job. Peter Frank im Jahre 1783 ( 6 ). 
„Ja gewiß“! — so dürfen wir heute aus besserer geschichtlicher Kenntnis 
antworten. Der ärztliche Beruf lag allerdings noch bis an die Schwelle 
der Neuzeit, von Geistlichen und Juden ausgeübt, befangen in abergläubischen 
und philosophisch theoretischen Anschauungen. Das Verbot der Ausübung 
der Wundarzneikunst durch Geistliche ist zuerst auf der Kirchen Versammlung 
zu Rheims 1131 ausgesprochen, dann 1139 auf der II. Lateranischen, 1163 
auf der Doornycker Kirchen Versammlung und später noch öfter wiederholt ( 2S ) 
worden. Frankfurt a. M. hatte im Jahre 1499 noch einen Geistlichen 
unter den Ärzten. Der Ärztetitel Magister wurde kaum früher als um 1500 
in denjenigen des Doktor umgewandelt. Birst den nach jener Zeit auf¬ 
blühenden deutschen Universitäten blieb es Vorbehalten, einheimische christ¬ 
lich-weltliche Ärzte in immer wachsender Zahl heranzubilden ( 8 * 9 ). Stadt¬ 
ärzte wurden zunächst wesentlich zur hausärztlichen Versorgung der Rats¬ 
herren im 16. Jahrhundert angestellt, wissenschaftliche Tätigkeit entwickelten 
sie erst im 17. Jahrhundert ( ll ). 

Ohne ärztliche Mitwirkung wird aber schon weit früher, wenigstens in 
den größeren Städten, von besonders dazu angesteilten Schauern auf Grund 
erlassener Verordnungen im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
das Inverkehrkommen gefälschter und verdorbener Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel zu verhindern gesucht ( 13 » lö ). Es ist nicht richtig, immer zu wieder¬ 
holen, daß Deutschland hier hinter anderen Ländern zurückgestanden habe 
In England ist allerdings auch bereits im 13. Jahrhundert die Gesetzgebung 
der Verfälschung von Lebensmitteln (Fleisch, Wein, Brot) entgegengetreten ( 38 ). 
und die ersten Nachrichten über Schlachthöfe (Oxford) stammen aus dem 
Jahre 1338 ( 21 ). Ebenso ist in Frankreich besonders der Fleischbeschau 
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schon früh Beachtung geschenkt worden ( ai ). Verordnungen über Fleisch¬ 
märkte sind aus dem Jahre 1215, weitere vom 13. Januar 1350 (1330?) und 
25. März 1551, solche für Garküchen aus dem Jahre 1258 bekannt. Gemein¬ 
schaftliche Schlachthäuser soll Paris schon im 12. Jahrhundert besessen haben, 
1570 erließ Karl IX. eine Verordnung darüber, endlich Napoleon I. ein Dekret 
am 9. Februar 1810, welches die Einrichtung öffentlicher Schlachthäuser an¬ 
ordnete, während die privaten Pariser Schlachtereien erst durch Dekret vom 
15. April 1836 geschlossen wurden. 

In Deutschland verbietet bereits eine Verordnung Straßburgs von 1214 
das Feilhalten finnigen Fleisches auf der Fleischbank*), ähnliche Bestim¬ 
mungen enthält dasHagenauer (15. Juni 1164)**) und Frankfurter ***) Stadt- 
recht für verdorbenes, eine Straßburger Metzgerverordnungf) (14. Jahr¬ 
hundert) für verwässertes, eine Nürnberger Polizeiverordnung ff) (13. bis 
14. Jahrhundert) für verdorbenes Fleisch. Die Stadt Augsburg verbietet 1276 
das Schlachten außerhalb des städtischen Schlachthauses, ja die Stadt Frei¬ 
burg i. B. erläßt 1120 eine Fleischordnung, die wohl die älteste ist, die man 
kennt ( 17 ). Vorbildlich für den Handel mit Nahrungsmitteln ist ein Verbot 
Dortmunds aus dem 13. Jahrhundert geworden, welches strenge Strafen 
gegen das Betasten feilgehaltenen Fleisches festsetzt fff). Nicht weniger 
sorgfältig wird auf Güte und Maß der Brote geachtet, wie unter anderen 
aus einer am 16. November 1256 in Landshut erlassenen Markt- und Gewerbe¬ 
ordnung Herzog Heinrichs von Niederbayern §) und aus der Speyerer 
Bäckerordnung von 1349 §§) hervorgeht. Nürnberg heißt im 14. Jahr- 


•) Keutgen ( I3 ) p. 105 : 36. Camifices vero carnes suinas vel in[i]ustas, 
que phynnehte sunt, infra tecta macellorum nullatenus habere debent venales 
sed extra tecta. 

**) Ibid. p. 137: 26. Macellatores sanas et recentes carnes vendere prece- 
pimus, ut si leprosas vel quocunque modo commaculatas vendiderint, 
a coniuratis civitatis in causa quicunque convictus, a ceterorum consorcio extra 
ville ambitum removeatur. 

***) Ibid. p. 168: 14. Item quicunque camifex vendit scienter rancidas 
vel putridas carnes solvet tres 8 d. pro emenda, nisi dicat emptori carnes 
tales sunt. — 15. Item duo macella deputari et fleri debent, in quibus huiusmodi 
carnes suspecte vendantur. 

f) Ibid. p. 440: . . . vleisch uf die benke legent vur die lute, in derselben 
maszen sullent sie es odch verhouwen und verkoufen und nüt uz dem wasser... 
würste under den benken vor den luten machent und nüt in den hüsern .. . 

ff) J. Baader ( l8 ) p. 224: Ez sol auch nieman . . . dehaine wiltpret hie 
vaile haben, er habe ez danne offenlich an dem markte vaile, und zol ez auch 
herfürhencken an daz lichte, daz man ez gesehen möge . . . Man sol auch kain 
frisch flaisch langer vaile haben denne zwene tage. 

fff) Keutgen ( ls ) p. 329: Si aliquis burgensis noster, stans in foro nostro, 
vult emere aut recentes carnes aut recentes pisces, debet dicere vendenti: 
verte michi piscem illum vel verte michi carnes illas, nequaquam debet tangere 
propria manu sua. Si tetigerit et cum duobus qui viderunt convictus fuerit, 
absque omni contradictione solvet 4 ß. 

§) Ibid. p. 326 . . . Panem qui dicitur vrix omnimodis inhibemus. Null um 
ordeum miscetur cum simelroken.. Qui ter excesserint, dabunt I 8 et anno 
carebunt officio suo. 

§§) Ibid. p. 440: Die burgermeister sollent euch in den liusern daz brot be¬ 
sehen also, unde welhes sie vindent zu deine oder anders missebaken inde- 
wendig . . unde sollent von dem beckere dez daz brot ist die pene nemen. 
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hundert ein Auge auf die Milch, deren richtiges Zumessen und Verfälschen 
haben*), ebenso findet das Weinpantschen strenge Rüge**), sogar mit 
ärztlich-wissenschaftlicher Begründung, die hier zum ersten 
Male auf fällt. Ärztliche Mitarbeit an der öffentlichen Gesundheitspflege 
wird später im Pestbüchlein des Nürnberger Rats vom 6. März 1520 be¬ 
sonders erwähnt, waB übrigens eher als beim Nahrungsmittelverkehr be¬ 
greiflich ist, da es sich hier um eine Krankheit und ihre Einschränkung 
handelt. Straßburg (vor 1311)***) und Köln suchen allein und in Gemeinschaft 
miteinander f) das Wein pantschen zu bekämpfen (5. Oktober 1343), wobei 
zum ersten Male die Begriffe Gesundheitsgefährdung und -Beschä¬ 
digung („corporum periculum et gr&vamen“) Vorkommen. Das Wesen der 
Fleischvergiftungff) ist dem Bertbold von Regensburg (1272) be¬ 
kannt ( 10 ). Er weiß, daß nicht nur Fleischer, sondern auch Gastwirte ihre 
Mitbürger bisweilen auf solche Weise an der Gesundheit schädigen, ebenso 
die Fischer, wenn sie ihre Ware bis zum Festtag aufzubewahren gezwungen 
sind. Verfälschungen von Getreide und Mehl kommen nach seinen Angaben 
nicht selten vor, Vertrieb faulen Weines, Bieres und Meths, sowie Wässerung 
des Weines sind zu seiner Zeit verbreitete Unsitten. Kaiser Friedrich III. 
bedroht 1745 die Weinfälscher strengstens. Joh. Gottfried Zeller ( 11 ) 
veröffentlicht 1707 eine wissenschaftliche Arbeit über die Vergiftung durch 
den mit Bleizucker behandelten Wein (Docimasia, signa, causae et noxiae ab 
vino lithargrio manganisato). Geiler von Kaisersberg (1445 bis 1510) 
kennt ( 10 ) die Verfälschung von Weizen mit Raden und von Pfeffer mit 
Mäusedreck. Im 16. Jahrhundert ist der gesamte Gewürzhandel unter 
Kontrolle gestellt. In alten deutschen Predigten und Gebeten ( ls ) wird er¬ 
wähnt, daß der Genuß verdorbener Speisen Fieber hervorrufe, und es wird 
empfohlen, ein Laxans dagegen zu nehmen. 

*) J. Baader ( l6 ) p. 271): . . Nachdem bissher von den personen, die hie 
milch verkaufft haben, vil und manigerley geverden und betrieglicheit geübt sind, 
besonder mit iren betriglichen und geverlichen massen, und auch das sie 
die milch bey ir selbs wesen nit bleiben lassen, sonnder etliche mele und 
ander ding darein gerürt und gethan haben . . gebieten unnsere herreen 
vom rate . . Es ist auch dem lewen (gehülfe des Scharfrichters) bevolhen, fleissig 
auffsehen zu haben . . . 

**) Ibid. p. 258: ... so haben wir ... in betrachtung, das nach dar lieh er 
unndterrichtung gelerter und bewerter arztet und doctor solliche gefar- 
liche gemachte, verlepperung, Veränderung unnd vermyschung der weyn mennsch- 
licher natur nyt alleyn vil schwerer seuchen und krannkheyt, sonnder auch abganng 
und verhynderung leyplicher früchte bringen . . . fiirgenomen, gesatzt und 
geordnet .... 

•**) Keutgen ( w ) p. 438: wer ouch keinen wyn arzent mit kalke oder mit 
eygerklor, der sol geben zwey pfunt und sol vier wochen von der «tat sin eine myle. 

f) Ibid. p. 438: . . ne ex ipsis vinis sic commixtis homines decipiantur et in- 
currant suorum oorporum periculum et gravamen fecimus quoddam statutum in 
eivitate nostra . . . (Schreiben Cölns an Btraßburg 15. Oktober 1343.) 

ff) „Du mit diner trugenheit . . an fulem fleische, daz du ze lange in dinem 
ge walte beheltest unz ez erfület, so wirdest du etewenne an einem menschen 
scbuldic oder an zehenen . . er mac de töt dran gezzen oder grössen siechtuom . . 
Dar umbe sollen die Burger von der stat gebieten, swenne man in summerigen 
Zeiten ein kalp oder ein lamb abnaeme, daz man ez sa zehant ville (auf der 
Stelle enthäute) und in daz vel gar abe ziehe, unde daz zwene hiderbe man oder 
vier daz bewaeren . . daz ez gesunt si.“ 
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J. P. Frank ( ;> ) erwähnt gesetzliche Bestimmungen über die Fleisch¬ 
beschau in Venedig (1599) und in anderen italienischen Staaten, sowie in Paris 
(30. Januar 1350/29. März 1551), des Fürstentums Württemberg Fleisch- 
und Metzgerordnung (1588), ein Kurfürstliches Mandat für Dresden 1753, 
die Leipziger Marktordnung 1776, die Wiener Generalverordnung vom 
3. April 1756 und fügt hinzu: „So riethen überall die besten Ärzte, der 
Polizey, alle Schärfe gegen die Schlachter anzuwenden, welche ungewissen¬ 
haft genug sind, solche allgemein schädliche Eßwaare zu verkaufen, als wovon 
so leicht die bösartigsten Faulfieber zu entstehen pflegten.“ Eine weitere 
tätige Mitwirkung von Ärzten bei der Ausübung der Nahrungsmittel¬ 
überwachung wird dabei aber nirgend festgestellt, diese scheint vielmehr 
zuerst bezeugt zu sein durch eine badische Verordnung vom 18. Januar 
1772 *) und — ohne Jahreszahl — eine spanische Schlächterordnung **). Nach 
letzterer müssen „ein Arzt und ein Wundarzt, an dem die Reihe ist, 
im Schlachthause erscheinen und beide alles ausgeschlachtete und auf¬ 
gehängte Vieh besichtigen . . Die Bemühung der Besichtigung geschieht 
umsonst; es ist ein Zugehör der Medicinal- und Chirurgie-Ordnung und 
ihrer Praxis“. — J. P. Frank, der übrigens vielleicht als erster die gericht¬ 
liche Medizin klar und scharf von der Staatsarzneikunde und Hygiene 
trennt, äußert selbst schon 1783 durchaus neuzeitliche Gedanken: Fische 
sollten ebenso wie Fleisch beaufsichtigt werden***). „Ich hätte gewünscht, 
daher eine inbetref der Fischnahrung gute Verordnung irgend einer am 
See gelegenen Großstadt, wo meistens der Genuß von Fischen viel beträcht¬ 
licher ist, als mitten im festen Lande, einrücken zu können; allein es ist 
mir eine solche nie schriftlich zu Händen gekommen.“ Die Ge¬ 
fahr des Einsalzens und Räucherns von verdorbenem Fleischf), 
dem man dadurch „ein schönes und frisches Aussehen“ gibt, um solches zu 
seiner Zeit entweder aus Leichtsinn selbst zu verzehren, oder aus Gewinn¬ 
sucht anderen für gesunde Ware zu verkaufen, wird von ihm vollauf ge¬ 
würdigt (Verbot dieses Verfahrens im Kurhannöverschen Edikt vom 30. Sep¬ 
tember 1716). Man solle, so meint er, die Einfuhr fremden gesalzenen 
Fleisches nicht ohne nötige Inspektion und Einschränkung 
erlauben, ebensowenig fremde Cervelat- und andere Würste zulassen, am 
wenigsten in Hafenplätzen. Im Sommer dürfe man überhaupt keine Blut¬ 
wurst verkaufen. Beachtenswert ist sein Wunsch ff), „daß jeder Physikus den 
Geschmack des Volkes in Betreff der einheimischen Schwämme prüfe und 
zu erfahren trachte, welcher Gattungen sich dasselbe zur Speise bediene und 
unter welchen Zubereitungen jeder Schwamm verspeist zu werden pflege“. 


*) J. Pr. Frank ( 5 ) Bd. III, S. 65: „. . so verordnen wir hiemit gnädigst: daß 
bei erkranktem Viehe, wenn es von einer epidemischen Seuche erkranket, vorder- 
samst das Gutachten des Physici, oh das Fleisch gespeiset werden kann, 
oder nicht, eingeholet, wenn es aber keine epidemische, sondern nur eine andere 
Krankheit, und der Unterthan solches schlagen lassen will, dasselbe jederzeit vor¬ 
her von denen Viehbesehauem, oder in deren Ermanglung, von denen Ortsvor¬ 
gesetzten visitiret und beurtheilt werden solle.“ 

Ibid. S. 101. 

***) Ibid. S. 180. 

f) Ibid. S. 68. 
ft) Ibid. S. 810. 
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„Den gemeinen Kräuterweibern oder jenen Menschen, von welchen die 
Schwämme gesucht und verkauft werden a , müßten vom Physikus giftige 
und eßbare Schwämme vorgelegt werden, um zu sehen, ob sie dieselben 
„wohl und sicher zu unterscheiden wissen/ „Keinerlei Schwämme dürften 
aber anders als auf öffentlichen Märkten an einem bestimmten Orte, und 
von solchen vorher geprüften Personen verkauft werden/ Pilzvergiftungen 
scheinen danach häufig und unangenehm bekannt gewesen zu sein *). „Die 
Polizey hat — was wertvoll zu wissen ist — wenigstens in unseren Zeiten 
[Ende 18. Jahrhunderts], den Ärzten die Prüfung der Brunnen und 
Quellen, welche zum öffentlichen Gebrauche gewidmet werden sollten, 
übertragen/ Daß übrigens unter Umständen auch Gebrauchsgegenstände 
gesundheitsschädliche Eigenschaften haben, war schon damals ganz bekannt. 
Unser Gewährsmann erwähnt **), daß unter anderen in Braunschweig, 
Schweden und Frankreich kupferne Gefäße zum Auf bewahren und Kochen 
von Nahrungsmitteln verboten gewesen seien. 

Im Zusammenhang hiermit dürften einige Mitteilungen aus Frankreich 
von Interesse sein, das damals an der Spitze der Zivilisation marschierte. 
Paris hat bereits am 20. April 1742 ein Milch-Polizeigesetz bekommen. Die 
Societö Royale de Medecine in Paris ernennt 1776 eine Gesellschaft von 
Ärzten ***), um die in den Wäldern von St. Germain unter den Hirschen und 
Rehen eingerissene Seuche zu untersuchen und die Ursachen davon zu be¬ 
stimmen. Zu Lille f) muß sich die medizinische Gesellschaft jährlich vor 
der Fastenzeit versammeln, um die Veranstaltungen zu treffen, welche für 
die Gesundheit des Volkes zu solchen Zeiten nötig scheinen. Die Gesetze 
vom 16. August 1790 und 19. Juli 1591 (™) regeln die Aufsicht über den 
Nahrungsmittelmarkt und geben den Bürgermeistern dafür weitgehende 
Befugnisse, sie bestrafen strenge jede „tromperie sur la qualite ou la quantite 
de la marchandise vendue u , Maßnahmen, die erst das Gesetz von 27. Mai 
1851 erweiterte. — 

II. 

Es ist unmöglich, ein erschöpfendes Bild davon zu geben, wie die zu¬ 
nehmende Erkenntnis der Bedeutung der Nahrungsmittelkontrolle als eines 
wichtigen Gebietes der öffentlichen Gesundheitspflege sich weiterhin allmählich 
immer mehr vertiefte und wie infolgedessen die behördliche Aufsicht immer 
umfassender und sachgemäßer durchgeführt wurde. Nur als ein Beispiel 
möchte ich kurz zusammenstellen, was ich an Hamburgischen Nach¬ 
richte n ff) darüber habe finden können. Die gesundheitlichen Verhältnisse 
Hamburgs waren auch auf diesem Gebiete im frühen Mittelalter keine 
schlechten fff ). Vermutlich werden die ersten Schlachtstätten in der Nähe 
der Knochenhauerstraße gelegen haben, nicht weit davon, an der anderen Seite 
des Marktes der erzbischöflichen Stadt, der den Namen Berg führte, lag der 
Fleischschrangen. Dieser wurde 1265 an die Stadt verkauft, in deren Besitz 

*) Ibid. 8. 359. 

'*) Ibid. 8. 623. 

***) Ibid. 8. 108. 

T) Ibid. 8. 139* 

1"t) Akten des Hamburgischen Staatsarchivs. 

+tt) Vgl. Th. Ilgen ( M ). 
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schon 1256 die beiden damals bestehenden Schlachthäuser übergegangen 
waren. Sie lagen nahe der Knochenhauerstraße an der Alster bzw. im Nicolai- 
kircbspiel beim heutigen Gr&skeller. Das letztere wurde 1409 einem Privat- 
manne überlassen, die Knochenhauer haben sich seitdem mit einem Küterhaus 
begnügt, bis ein neues Schlachthaus 1611 vor dem Millerntor (Küterwall) 
angelegt wurde. Dieses ist 1841 nach den Vorsetzen verlegt und 1892 
durch den Zentralschlachthof ersetzt worden *). Die Brotschrangen, „da 
die Bäcker ihr Brot zu Markt brachten u , werden 1248 erwähnt, mit Bäcker¬ 
läden befaßt sich ein Receß von 1483. „Gesetzmäßig wachte der Rat darüber, 
daß die Haupt^ahrungsmittel in genügender Menge und in guter Beschaffen¬ 
heit vorhanden seien; die Reinheit von Wein und Bier wurde strenge geprüft, 
jede Fälschung und Mischung bestraft**). Die Marktvögte hatten auch 
darauf zu sehen, daß keine unschicklichen (also wohl verdorbenen) Nahrungs¬ 
mittel feilgehalten wurden, der Verkauf der neuen Heringe wurde vor dem 
Johannistage nicht gestattet, weil man ihren Genuß für nachteilig hielt (Bur- 
sprake a. Petr. 56)“. Dagegen ist ein klassisches Beispiel dafür, wie ohne 
gesundheitliche, geschweige denn ärztliche Gesichtspunkte Handelsinteressen 
allein den Vertrieb eines wichtigen Volksnahrungsmittels beeinflussen konnten, 
die Schilderung Bausche vom hamburgischen Heringshandel im 16. und 
17. Jahrhundert ( 22 ). — „Bey verspührter Viehseuche“ wird 1795 20. Februar 
in das Mandat von 25. April 1735 folgender Artikel inseriert: „Von erkrankten 
oder verreckten Viehe soll bey Vermeidung schwerer Leibes- und dem Be¬ 
finden nach Lebensstrafe, während dermahliger Infektionsgefahr noch weniger 
denn vorhin sich jemand unterstehen, einiges Fleisch, Würste u. dergl. in 
die Stadt und deren Gebiete zu bringen, noch darin zum Verkauf herum 
zu tragen.“ Am 27. August 1745 erfolgt ein scharfes Mandat gegen die 
Hereinbringung des durch die Seuche ergriffenen Hornviehs und des frembden 
Fleisches „es sey wenig oder viel, frisch oder eingesaltzen und geräuchert, 
als auch besonders die Hausierung mit dergleichen Fleisch bey exemplarischer 
und allenfalls Staupenschlagsstrafe.“ 

In der 1760 herausgegebenen und vermehrten Auflage seines Werkes über 
die Stadt Hamburg wünscht v. Griesheim ( 24 ) gleichwohl, „daß die Polizey 
mehreren Ernst bey Besichtigung der Fische hielte. Im Sommer begegnet 
einem oft ein Gestank von todten Fischen an die öffentlichen Plätze, welcher 
notwendig denen, so die verdorbene Waare essen, ja auch in dem Einfluß der 
Luft der ganzen Stadt schädlich seyn muß.“ 

Schon werden auch die Physici zum Gutachten über eine Quelle 
herangezogen, freilich nicht aus rein hygienischen Gründen: „Auf den uns 
Physicis dieser Stadt durch Hrn. Langermann8 Hochweisheiten bekannt ge¬ 
machten Befehl Eines Hochedlen und Hochweisen Rathes haben wir den 
30. Juni des Morgens frühe die vor kurzer Zeit hinter Oststeinbek ent¬ 
standene Wasserquelle besuchet, und ihr Wasser genau untersuchet. Wir 
finden in allen mit demselben angestellten Versuchen nichts, als ein leichtes 
Wasser, welches, weil es aus einer Thonerde quillet, von dieser verunreiniget 
ist, und sehr wenig Eisen aus derselben angenommen hat. Es ist demnach 


*) Nirrnheim, Hambg. Nachr. 9. Juni 1907, I. Beilage zu Nr. 398. 

**) Gernet ( ls ) 8. 86 fg. 
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dieses Wasser zwar für unschädlich zu erklähren, seine Quelle aber kan 
nichts weniger, als den Nahmen eines Gesundbrunnens hehaubten, denn wir 
haben weder den so genannten mineralischen Geist, noch eine merkliche 
Säure, noch ein Salz, noch eine alkalische Erde, noch ein anderes Gehalt in 
dem Wasser und dem mit ihm vermengten feinen Sande entdecken können, 
und selbst die Eisentheilchen sind so geringer Maaße in demselben vor¬ 
handen, daß die Galläpfel das Wasser nicht schwarz färbten, es sei denn, daß 
es sehr dicke und trübe war. Es sind also von dem Gebrauche dieses Wassers 
keine sonderlichen Kuren zu erwarten, welches auch die bei den Quellen 
befindliche und hülflos gebliebenen Kranken bezeugten, doch konten sie nicht 
über einige schädliche Wirkung desselben klagen, dahero wir nicht einmal 
argwöhnen, daß der Tod des auf dem Wege von diesem Brunnen plötzlich 
verstorbenen Mannes dem kurz vorher getrunkenen Brunnenwasser, seiner 
schädlichen Eigenschaft wegen, zugeschrieben werden müsse. Hamburg, 
den 26. Juli 1761. (gez.) J. F. Bolten, Physicus, M. D. und F. L. C. Cropp, 
Sub-Physicus.“ 

Aber noch 1764 wird ohne Hinzuziehung amtsärztlichen Rates über den 
Verkauf verdorbenen Fleisches zwischen den gesetzgebenden Körperschaften 
verhandelt: 

„3. Februar 1764 legitur in Senatu Relation wegen Fleisch, das ver¬ 
kauft werden sollen, welches aber, weil es verdorben gewesen, auf dem 
Grasbrock eingegraben worden“ Conclusum et commissum Deptt Commercii 
mündlich anzutragen: wie sie allen Mäklern anbefehlen mögten, daß sie 
bey schwehre Strafe und allenfals Verlust des Mäkler Stockes keinen Ausruff 
von verdorbenen oder stinkenden gesaltzenen oder geräucherten Fleisch 
halten sollten.“ — Da Deputati Commercii aber glauben, „daß dieses Ver- 
both nicht hinreichend seyn werde, allen Verkauf von verdorbenem Fleische 
unter der Hand zu hemmen u , und schlagen unvorgreiflich vor, ob es nicht 
ratbsam sey zu verfügen, daß der Verkauf von allem in die Stadt herein¬ 
gebrachten gesalzenem und geräuchertem Fleische nicht eher erlaubet werde, 
als bis dasselbe vorgängig durch zwey von den Schlachter oder Knochen¬ 
hauer Alten und zwey dieser Negoce kundigen, erfahrenen Mäklern genau 
untersucht worden und diese . . . ihr eydlich Attestatum von der Güte des 
Fleisches ertheilet, wobey dieselben zugleich zu verpflichten, wann sie das 
Gegentheil finden, dieses so gleich bey der hochlöblichen Wette zu denun- 
ciiren, um das verdorbene Fleisch zu confisquiren.“ — Aber die Knochen¬ 
hauer Alten vermeinen offen, „die Mäkler allein würden von dem in 
hiesiger Nachbarschaft eingesalzenen Fleisch schwerlich erkennen können, 
ob es von gesundem oder ungesundem Vieh sey“. — In einem Aufsatz über 
„Verfälschungen des Brodts und die Mittel sie zu entdecken ( so ) w führt 
Dr. Unzer 1769 aus: „Man sieht hieraus, wie nothwendig es wäre, daß in 
Polizeigerichten auch Aerzte zu Mitgliedern ernannt würden, welche 
die nöthigen Einsichten besitzen, die Verfälschungen der Nahrungsmittel zu 
entdecken und dann und wann damit Versuche anzustellen, anderer 
Vorfälle zu geschweigen, welche zum Polizeywesen gehören, und von niemanden, 
als Aerzten von Profession, geargwohnt, untersucht, entdeckt, beurteilt und 
verhütet werden können.“ — Im gleichen Sinne machen am 18. März 1764 
die Physici folgende Eingabe: „wir müssen anzeigen, daß uns ein Gerücht 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



298 


Physikus Dr. Sieveking, 


zu Ohren gekommen ist, als wenn viele kranke Schweine in der Nähe der 
Stadt geschlachtet worden sind, deren Fleisch mit dem Fleisch schon ver¬ 
storbener vermenget, eingesalzen, in die Stadt gebracht worden ist, und 
nun von gewissenlosen Menschen verkauftet wird . . . wir müssen bitten, 
dieserwegen eine scharfe Nachfrage halten zu lassen, weil es wohl mehr 
als zu gewiß ist, daß das Fleisch von kranken, oder gar ver¬ 
storbenen Schweinen nicht so unschädlich möchte gespeiset 
werden, als das von dem kranken Hornvieh.“ — Am 21. März 1764 
lect. in Senatu „die Enochenhauer Alten hätten versichert, daß kein wahr Wort 
daran wäre.“ 

Die auffallenden Krankheitserscheinungen führen am 3. Dezember 1764 
zu einem Warnungsdekret des Senats vor dem Mutterkorn, welches „der 
Gesundheit von Menschen und Vieh nachtheilig“, unter chur- 
sächsischem Getreide reichlich gefunden sei. Vor dem Mahlen müsse das 
Getreide davon gereinigt werden ( 31 ). Die Zeitschrift „Hamburg und 
Altona“ ( 27 ) schreibt 1804: „Unter den der Gesundheit schädlichen Miß¬ 
bräuchen gehört auch noch das Feilhalten stinkender Schellfische, die 
vorzüglich der ärmeren Klasse in den Grenzen noch immer als frisch zu 
Kauf angeboten werden, nachdem man sie schon einige Tage in der Stadt 
herumgetragen hatte“ und schließt daran die Schilderung mehrerer von 
Tissot, Godefroy und Unzer mitgeteilter Massenerkrankungen durch Ge¬ 
nuß schlechter Fische. Im Jahre 1806 bringt sie einen Aufsatz von Dr. Ghr. 
W. Ritter über Weinfälschung und -Vergiftung. Eine 1810 erschienene 
Schrift ( a9 ) rügt den Verkauf verdorbener und gesundheitsschädlicher 
Nahrungs- und Genußmittel wie folgt: „Wenn man durch die Gassen Ham- 
burgs geht, findet man häufig Gelegenheit, den Mangel einer exakten und 
thätigen Polizei in diesem Punkte zu bemerken. Schlechte Citronen, 
und Pommeranzen, verdorbene Mandeln, Feigen und Rosinen, 
stinkenden, von Würmern wimmelnden Käse, unreifes und halb verfaultes 
Obst, Bücklinge und Heringe, gekochte Krebse und geräucherte Aale 
auf Schiebkarren an den Straßenecken ausgerufen und feilgehalten, werden 
ihrer Wohlfeilheit wegen von der ärmeren Volksklasse häufig gekauft, was 
die schädlichsten Folgen für die Gesundheit haben muß. Im Verkauf von 
Seefischen wird durch Bestreichen der Kiemen mit Rindsblut betrogen, ohne 
aus dieser „Industrie“ ein Geheimnis zu machen. Wein- und Bierver¬ 
fälschungen sind in kleinen Handlungen wie beim Brennen bekannt. Diese 
Gewerbe sollten wie anderwärts so auch hier beaufsichtigt werden. Dahin 
gehören endlich noch Butter-, Milch-, Brot-, Gewürz-, Mehl-, Brannt¬ 
wein-, Kaffeeverfälschungen, die alle mehr oder weniger hier im 
Schwünge gehen und von keiner höheren Autorität gerügt 
werden “ Ja, auch der „offenbare Nachteil des Gebrauchs von messingnen 
und kupfernen Krälinen oder Zapfen in der Haushaltung“ findet in 
einem Aufsatz der Gesundheitszeitung für das Volk (Hamburg 1818 bis 1820) 
Würdigung ( 32 ) mit Hinweis auf die Gefahr von Grünspan besonders in saurer 
Lösung. Die schweren Krankheitserscheinungen der Finnenkrankheit 
führen 1855 am 31. Juli zu einem Supplicatum der Ältermänner im alten 
Schrangen sowie der Schlachterbrüderschaft im neuen Schrangen: Ent¬ 
deckung der Finnenkrankheit führe „seit unvordenklicher Zeit zur Auf- 
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lösung des Handels“. Der auf dem hiesigen Schweinemarkt angestellte 
Finnenkieker arbeite ungenügend, da er nur äußerlich besichtige. Ein Gut¬ 
achten des Gesundheitsrats vom 19. November 1865, ob der Genuß des 
finnigen Schweinefleisches der Gesundheit nachteilig sei, lautet: „Nein — 
solange die Eirankheit nicht sehr ausgebreitet ist, im letzteren Falle ist es 
aber nicht die Finnenkrankheit als solche, sondern der Schwund des ge¬ 
sunden Muskelfleisches, die blasse, wässerige Beschaffenheit desselben, welche 
den Genuß solchen Fleisches als eines unzuträglichen und widerlichen 
Nahrungsmittels schädlich macht M Eine Polizei- und Marktordnung vom 
22. Dezember 1855 macht jedoch bekannt, daß die Finnenkrankheit, selbst 
wenn sie erst nach erfolgter Schlachtung entdeckt werde, den Handel aufhebe, 
„sowie ferner, daß der Verkauf des durch die Finnenkrankheit verdorbenen 
Schweinefleisches, ebensowohl wie der Verkauf des aus irgend einer anderen 
Ursache verdorbenen Fleisches unzulässig und verboten ist“. 

Hamburg erließ als erste unter allen deutschen Städten 1818 eine 
Milchordnung, die 1840 wieder neu aufgelegt worden ist. 

Endlich werden die Physici amtlich mit der Überwachung der 
Nahrungsmittel und Getränke betraut. Es lautet die Instruktion für 
die Physicos der Stadt Hamburg und deren Gebiets vom 4. Oktober 1804 
im § 4: „Wenn sie in der Stadt oder deren Gebieth Gegenstände bemerken, 
oder in Erfahrung bringen, die auf irgend eine Weise der Gesundheit der 
Einwohner gefährlich werden können und deren Wegschaffung thunlich ist, 
z. B. .. . verfälschte oder in Verderbniß üb er gegangene Nahrungs¬ 
mittel und Getränke, giftige Pflanzen u. dgL m., so haben sie die Pflicht« 
solche Gegenstände zur Kenntniß der S. T. Herren Patronen, Weddeherrn, 
Landherren, und Prätoren zu bringen.“ Diese Tätigkeit scheint allerdings 
der Öffentlichkeit wenig bekannt geworden zu sein. Dr. J. J. Rambach ( 25 ) 
sagte noch 1801: „Die dunkelste Parthie des Gemäldes [von Hamburg] ist 
die medizinische Polizei. Von dieser haben wir jetzt kaum einen Gedanken.“ 
Aber selbst Dr. Buek ( 26 ) erwähnt in seiner Studie über die Tätigkeit eines 
Hamburger Physikus von Mitte November 1833 bis Mitte November 1863 
nichts von einer Nahrungsmittelkontrolle, ebensowenig Gernet ( 12 ). 

III. 

Nun beginnt die Ära der neuzeitlichen Nahrungsmittelgesetzgebung, 
deren Ausbau noch heute sich immer weiter vertieft, ohne bereits erschöpft 
zu sein. In sämtlichen Kulturstaaten wird zunächst seit der Mitte des 
19. Jahrhunderts im Strafgesetzbuch das Herstellen, Feilhalten und Verkaufen 
von verdorbenen oder gesundheitsschädlichen Nahrungsmitteln unter Strafe 
gestellt und das Trinkwasser geschützt. Damit ist aber noch nicht genug 
geschehen. Überall wird es wie bei uns in Deutschland gewesen sein, daß 
mittlerweile „der gegenwärtige Zustand der Dinge vom Standpunkte der 
Gesundheitspflege ein geradezu unerträglicher“ geworden und „eine Be¬ 
seitigung der vorhandenen schweren Übelstände durch das Strafgesetz 
allein jedenfalls nicht zu erwarten war, daß es vielmehr vor allem und in 
erster Linie darauf ankam, durch geeignete Mittel vorbeugend einzu¬ 
wirken“ — wie es in den Motiven zum Nalirungsmittelgesetz ( 3S ) im Jahre 
1878 heißt. So ist die Gesetzgebung gleichsam dazu gedrängt worden, 
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Sondergesetze über den Nahrungsmittelverkehr und einzelne besonders 
wichtige Zweige desselben zu erlassen. Es ist im folgenden der Versuch 
einer möglichst vollständigen Zusammenstellung der einschlägigen heimischen 
und ausländischen Gesetze gemacht worden. So lückenhaft dieselbe auch 
sein mag, sie ist zur Orientierung über die Mitwirkung ärztlicher Gesichts¬ 
punkte im Nahrungsmittelverkehr u. w. d. a. vielleicht nicht unerwünscht. — 

1. Deutschland. 

Für das Deutsche Reich gelten außer dem Strafgesetzbuch zurzeit die 
folgenden Gesetze. Einzelstaaten, Kreise und Städte haben daneben zahl¬ 
reiche Verordnungen über den Verkauf von Nahrungsmitteln im allgemeinen 
oder über einzelne derselben — so insbesondere die Milch — erlassen. 

Gesetz, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genuß¬ 
mitteln und GebrauchBgegenständen. 

Gesetz, betr. denVerkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen. 
Gesetz, betreffend Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei 
der Herstellung von Nahrungsmitteln, Genußmitteln und 
Gebrauchsgegenständen. 

Gesetz, betreffend den Verkehr mit Butter und deren Ersatzmitteln. 

Gesetz, betreffend den Verkehr mit Wein, weinhaltigen und wein- 
ähnlichen Getränken. 

Gesetz, betreffend den Verkehr mit künstlichen Süßstoffen. 

Kaiserl. Verordnung, betreffend das Verbot von Maschinen zur 
Herstellung künstlicher Kaffeebohnen. 

Gesetz, betr. die Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen. 

Gesetz, betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau. 

Kaiserl. Verordnung, betreffend den Verkehr mit Essigsäure. 

2. Österreich-Ungarn. 

Das Strafgesetzbuch entspricht dem deutschen fast wortgetreu. Eine 
geringe Zahl von allgemein gefaßten Gesetzen über die Nahrungs- und 
Genußmittel und was damit zusammenhängt wird ergänzt durch zahlreiche 
Verordnungen der Ministerien des Innern und des Handels im Einvernehmen 
mit dem Ministerium der Justiz. 


1879, 14. Mai. 

1887, 25. Juni. 
1887, 5. Juli. 


1887, 5. Juli. I 

1897, 15. Juni. / 
1892, 20. April. \ 

1901, 24. Mai. / 

1898, 6. Juli. 1 

1902, 7. Juli. / 

1891, 1. Febr. 

1880, 23. Juni. 1 
1894, 1. Mai. j 

1900, 3. Juni. 

1908, 14. Juli. 


1866, 1. Mai. 


1880, 29. Febr. 
1886, 1. März. 


1892, 10. Aug. 
1895, 25. Aug. 

1895, 19. 8ept. 

1896, 22. Jan. 


1877 


f 2. J uni. 
120. Nov. 


f 

\ 

f 


a) Österreich. 

Gemeinsame Ministerialverordnung, betreffend Verwendung von 
Giftfarben und gesundheitsschädlichen Präparaten bei ver¬ 
schiedenen Gebrauchsgegenständen und den Verkauf derselben. 

Gesetz, betr. Abwehr und Tilgung ansteckender Tierkrankheiten 

Gemeinsame Ministerialverordnung, betreffend Verwendung von 
aus Anilin oder anderen Teerbestandteilen hergestellten Farb¬ 
stoffen bei Bereitung von Genußartikeln. 

Desgl., betreffend Verbot der Einfuhr von mit Teerfarbstoffen 
gefärbten Weinen. 

Desgl., betreffend Verwendung giftfreier Teerfarben zur Färbung 
von Zuckerbäckerwaren und Likören. 

Desgl., betreffend Verwendung von farbigem Papier als Ein- 
hüllungsmittel für Konfitüren, Kaffeesurrogate und andere der¬ 
artige Genußartikel. 
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1905, ll. 


1899 


f 22 . 

1 \ 30. 

1898, 20. 

1899, 15. 


1901, 25. 

1902, 4. 


Juli. 

Sept. 


1896, 16. Jan. Gesetz, betreffend den Verkehr mit Lebensmitteln und einigen 
Gebr&uchsgegenständen. 

1896, 19. Jan. Erlaß des Ministeriums des Innern, betreffend Maßnahmen zur 

Hintanhaltung von Mutterkorn Vergiftungen. 

1894, 30. Nov. Gemeinsame MinisterialVerordnung, betreffend Verbot der Einfuhr, 
der gewerbsmäßigen Erzeugung, des Vertriebes und Zusatzes 
von »Verstärkungsessenzen“ für gebrannte geistige Getränke. 

1897, 13. Okt. ^ Desgl., betreffend Verwendung von Druckapparaten beim gewerbs¬ 
mäßigen Ausschanke des Bieres. 

Desgl., betreffend die Regelung des Flaschenbierhandels. 

Desgl., betreffend Saccharin. 

Desgl., betreffend die Zulassung von Kupferverbindungen bei 
der Konservierung von Gemüsen (Maximum von 55 mg im 
Kilogramm Gesamtmasse erlaubt). 

Gesetz, betreffend den Verkehr mit Butter, Käse, Butterschmalz, 
Schweineschmalz und deren Ersatzmitteln. 

Gemeinsame Ministerialverordnung, betreffend die Zulassung von 
Kupferverbindungen bei der Konservierung von Früchten 
(Maximum von 55 mg im Kilogramm Gesamtmasse erlaubt). 
1901, 2. April. Desgl., betreffend Verbot der Verwendung ungenießbarer Gegen¬ 

stände (z. B. Metall- oder Holzteile) für Eßwaren, sowie des 
Verkaufs und Feilhaltens solcher mit ungenießbaren Gegen¬ 
ständen versehenen Eßw’areo. 

1906, 17. Juli. Desgl., betreffend Verwendung von Farben und gesundheitsschäd¬ 

lichen Stoffen bei Erzeugung von Lebensmitteln (Nahrungs- und 
Genußmitteln) und Gebrauchsgegenständen, sowie über den 
Verkehr mit derart hergestellten Lebensmitteln und Gebrauchs¬ 
gegenständen. 

1907, 12. April. Gesetz, betr. den Verkehr mit Wein, Weinmost und Weinmaische. 


Mai. 

April. 

Dez. 


Okt. 

Juni. 


1874 u. 1888. 
1889, 12. Mai. 

1892, 10. Aug. 

1892, 11. Aug. 

1893, 30. Juni. 

1894, 22. Dez. 

1895, 6. Dez. 

1898. 

1900, 13. Mai. 
1905, 17. Juni. 


1891, 8./20. April. 
1895, 29. Juli. 



24. Sept. 
6. Okt. 


( 

i 


b) Ungarn. 

Regelung des Veterinärwesens. 

Ministerial Verfügung, betreffend Verbot von Dinitrokresol und 
Corallin zum Färben von Lebens- und Genußmitteln. 

Desgl., betr. Verbot der Einfuhr mit Anilinfarben gefärbter Weine. 

Desgl., gegen Verfälschung geistiger Getränke. 

Desgl., Verbot der Erzeugung und der Vertreibung von Kunst¬ 
weinen. 

Desgl., betreffend Fabrikation und Handel mit Sodawasser. 

Gesetz, betreffend Verbot der Verfälschung von landwirtschaft¬ 
lichen Erzeugnissen. 

Regulativ für chemisch-analytische und mikroskopische Labora¬ 
torien. 

Ministerialverfügung, betreffend Regelung der Fabrikation und 
des Verkehrs mit künstlichem Speisefett und Margarinekäse. 

Desgl., betreffend Verwendung von Farben und gesundheitsschäd¬ 
lichen Stoffen bei Erzeugung von Lebensmitteln usw. 

3. Rußland. 

Gesetz, betreffend Fabrikation und Vertrieb von Margarine und 
Kunstbutter. 

Reglement, betreffend Vieh- und Fleischbeschau (Ministerium des 
Innern). 

Beschluß des Ministerkomitees, betreffend Verbot der Einfuhr von 
allerhand vegetabilischen Konserven, die Beimischungen von 
Kupfersalzen enthalten. 
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1900,10./23. Aug. Beschränk ang der Erzeugung und des Vertriebes von künstlichen 
Süßstoffen. 

1903, 23. Juni. Verordnung, betreffend veterinär-polizeiliche Maßregeln zur Ver¬ 

hütung und Unterdrückung von ansteckenden und epidemischen 
Krankheiten der Tiere usw. 

1904, 15./28. Januar (Finnland). Verordnung, betreffend Maßregeln gegen an¬ 

steckende Krankheiten der Haustiere nebst Zusatzbestim¬ 
mungen. 


1880 und 1886. 
1898. 


1900 


(20. Sept. 
t 3. Okt. 




/ 


1903, 19. Dez. 1 

1904, 1. Jan. / 
1904, 19. Mai. 


1905, 1. Juni. 


1906, 31. März. 


4. Bulgarien. 

Dekret über Schlachthofzwang in Städten (cit. Schneidemühl, ( 4I ). 

Gesetz, betreffend Handel mit Speiseölen. 

Verzeichnis der Gegenstände, deren Einfuhr verboten ist (unter 
anderen Saccharin, Essenzen). 

Gesetz, betreffend die öffentliche Gesundheitspflege. 

Verfügung des Finanzministers, betreffend Verbot der Einfuhr von 
Kaffee mit gesundheitsschädlicher Färbung. 

Gesetz, betreffend 8anitätskontrolle über Nahrungsmittel, Getränke 
und andere allgemeine Gebrauchsgegenstände (Organisation, 
beamtete Arzte, Laboratorien, Strafen). 

Gesetz, betreffend den Veterinärdienst und die Veterinärpolizei. 


1896. 

1904, 28. April. 


5. Griechenland. 

Gesetz, betreffend Schlaohthauszwang (cit. Schneidemühl, (* l ). 
Gesetz, betreffend Einfuhr und Verbrauch von Saccharin und 
anderen auf technischem Wege hergestellten Süßstoffen. 


6. Rumänien. 

1891, 6. April. Allgemeine Verordnung, betreffend tierärztliche Gesundheitspolizei 

(Nachträge von 1896, 18. April und 1898, 4. Juli). 

1885 3 A pfjl 1 

* * P . * | Sanitätsgesetz (Amtsärzte, Untersuchungsinstitute, öffentliche 

1893 >„ 1 j :.\ Schlachthöfe, Fleischschau). 

1898, 22. Mai. J 

1895, 11. Sept. Königliche Verordnung, betreffend gesundheitliche Überwachung 
von Nahrungsmitteln und Getränken und den Handel mit 
denselben. 

1898, 28. März. Bekanntmachung, betreffend Verkauf von Essenzen (nur in Dro¬ 
gerien erlaubt). 

— — — ^P r ^: \ Gesetz, betreffend das Verbot der Einfuhr von Saccharin. 

1906, 4. Jan. ) 

1904. Verfügung des Finanzministers, betreffend Verbot der Einfuhr 

von Kaffee und Tee mit gesundheitsschädlicher Färbung. 

1905, 19. Juli. Verordnung des Ministeriums des Innern, betreffend gesundheit¬ 
liche Beschaffenheit von Kaffee und Tee (Kaffee darf höchstens 
bis 10 Proz. verdorbene Bohnen usw., Tee bis % Stiele ent¬ 
halten). 

7. Serbien. 

1895/ ^* 1 Gesetz, betreffend Unterstützung von Schlachthäusern. 

Il0. Dez. / 6 

1902, 16. April. Erlaß des Ministers des Innern, betreffend Einfuhr und Verkauf 
von Saccharin. 


8. Türkei. 

1887, 3 6. Dez. Gesetz, betreffend gesundheitspolizeiliche Untersuchung der zur 
Einfuhr gelangenden Butter und Fette. 
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1900. Verbot der Einfuhr von Saccharin. 

1900, 6. Febr. Vorschriften über die gesundheitspolizeilichen Untersuchungen 

bei den Zollämtern. 


9. Großbritannien. 


Die ältere, seit dem 13. Jahrhundert bestehende Nahrungsmittelgesetz¬ 
gebung war deshalb unwirksam geblieben, weil sie nur einzelne Nahrungs¬ 
mittel berücksichtigte und weil sie die Einleitung einer eventuellen Verfolgung 
den Privaten überließ. Die Anregung zum Erlaß eines umfassenden Straf¬ 
gesetzes ging von der Wissenschaft aus. Ein in den 30er Jahren des 
19. Jahrhunderts erschienenes Buch von Acrum „Death in the Post“ er¬ 
reichte nicht, wie beabsichtigt, den Zweck, öffentlich Stimmung gegen die 
Mißbräuche im Nahrungsmittelverkehr zu machen, sondern trug eher zur 
Verbreitung derselben bei. Das rücksichtslose Vorgehen des „Lancet“ aber 
in den Jahren 1851—1854 und die Veröffentlichung der Namen solcher 
Geschäfte, in denen Verfälschungen gefunden waren, in dieser angesehenen 
medizinischen Zeitschrift führte zur Einsetzung einer Parlamentskommission. 
Das erste Gesetz wurde am 6. August 1860 erlassen und 1872 verschärft 
besonders dadurch, daß es die Anstellung von Analytikern auf Anfordern 
des Local Government Board obligatorisch machte und die Inspektoren of 
Nuisances, der Märkte, Maße und Gewichte zur Probeentnahme verdächtiger 
Nahrungsmittel und Getränke verpflichtete. Seine endgültige Fassung er¬ 
hielt das Gesetz am 11. August 1875. Im folgenden sind die wichtigsten, 
heute gültigen Gesetze aufgeführt: 


1875, 11. Aug. 
1879, 21. Juli. 
1899, 9. Aug. 


Gesetz, betreffend den Verkauf von Nahrungsmitteln und Drogen. 
(The Sale of food and drugs Act). 


1875, 1 

1890, 18. Aug. / 

1885, 15. Juni. | 

1886, 1889. | 

1887, 23. Aug. 
1889, 24. Juni. 

1891, 5. Aug. 

1894, 25. Aug. 1 
1896, 20. Juni, j 
1901, 5. Aug. 


1901, 10. Okt. 


1901, 7. Dez. 

1903, 5. März. 

/ 30. Juni. 
1903 4 


1 30. Juni. 1 
123. Sept. / 


123. Sept. 
1907, 21. Aug. 


Gesetz, betreffend die öffentliche Gesundheitspflege (The Public 
Health Act, The Public Health Acts Amendment Act). 

Verordnung, betreffend die Einrichtung von Molkereien, Ställen 
für Milchkühe und Verkaufsstellen für Milch (The Dairies, 
Cow-sheds and Milk-shops Order). 

Margarine Act (for the better Prevention of the fraudulent Sale 
of Margarine). 

Gesetz, betreffend Verkauf von Pferdefleisch zur menschlichen 
Nahrung (The Sale of Horseflesh Regulating Act). 

Londoner Gesundheitsgesetz (Public Health Act, London). 

The Injured Animais Act. Viehseuchengesetz (Diseases of ani- 
mals Act). 

Verordnung, betreffend den Verkauf von Milch (Grenze 3 Proz. 
Fett und 8,5 Proz. Trockensubstanz für Vollmilch, 9 Proz. 
Trockensubstanz für entrahmte Milch). 

Verfügung, betreffend Verbot von arsenikhaltiger Glukose und 
arsenikhaltigem Invertzucker bei der Bereitung von Bier. 

Verbot der Verwendung von Sucramin bei der Bereitung von Bier. 

Vorschriften für die Einfuhr von Saccharin. 

Verordnung, betreffend die Einfuhr von Vieh (The Foreign animals 
Order of 1903). 

Butter und Margarine Act. 


Die Behörden vermögen ferner auf Grund der Steuergesetzgebung, 
welche Kaffee, Tee, Hopfen und Spirituosen akzisepflichtig macht, die Rein¬ 
heit dieser Nahrungsmittel zu kontrollieren. Es liegt im Interesse des 
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Staates, daß nicht unter dem Namen derselben Ersatzstoffe verkauft werden, 
welche keine oder eine geringere Akzise zu zahlen haben. 

Neuerdings geht das Bestreben der Gesundheitsbehörden Englands 
dahin, für chemische Konservierungsmittel bestimmte, möglichst niedrige 
Grenzwerte gesetzlich festzulegen und durch gesetzliche Bestimmungen den 
Wettbewerb privater Schlachthäuser gegen die auf Grund des Public Health 
Act von 1875 nach dem Belieben der Stadtverwaltungen einzurichtenden 
öffentlichen Schlachthäuser auszuschalten, was für Schottland ein 1892 
erlassenes Gesetz bereits eingeführt hat. Auch wird ( 20 ) die Errichtung 
eines besonderen Food Departments beim Local Government Board 
geplant. 


10. Dänemark. 


1857, 29. Dez. 
1894, 17. April. 


1903, 27. März. 

1904, 3. Mai. 

1905, 14. April. 


1907, 19. April. 

1908, 27. Mai. 


Gesetz, betreffend ansteckende Krankheiten bei den Haustieren. 

Bestimmungen, betreffend die Herstellung und den Verkauf von 
Wein und Spirituosen (Ausführungsverordnung zum Gesetz 
vom 1. April 1894). 

Gesetz, betreffend die Untersuchung von Lebensmitteln usw. 

Milchgesetz für Kopenhagen. 

Gesetz, betreffend Verbot der Verwendung künstlicher 8üßstoffe 
(bei gewerbsmäßiger Herstellung von Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteln). 

Gesetz, betreffend Zubereitung und Verkauf von Margarine. 

Gesetz, betreffend die Aufsicht über die Ausfuhr von Fleisch. 


In allen größeren Städten Dänemarks besteht Fleischkontrolle und 
Schlachthauszwang auf Grund der Sanitätsbestimmungen für jede einzelne 
derselben. Ein zusammenfassendes Landesgesetz ist in Vorbereitung. 


1860, 16. Mai. 
1892, 27. Juni. 


1895, 

27. 

Juli. < 

1897, 

6. 

Aur. 

1894, 

14. 

Juli. 

1895, 

5. 

Nov. 

1896, 

2. 

Nov. 

1897, 

3./19. Aug. 

1900, 

20. 

Okt. 

iyoi, 

26. 

Okt. 


1898. 

1899, 

21. 

April. 

1902, 

8. 

März. 

1902, 

22. 

Mai. 

1904, 

20. 

Juni. 


11. Norwegen. 

Gesetz, betreffend Gesundbeitskommissionen und ihre Wirksamkeit 
(§ 3, schädliche Nahrungsmittel). 

Gesetz über die kommunalen Schlachthäuser und die Fleisch¬ 
kontrolle usw. (Fleischkontrolle, obligatorisch für Orte mit 
mehr als 4000 Einwohnern, kann in den übrigen auch ein¬ 
geführt werden.) 

Gesetz, betreffend Maßregeln gegen die ansteckenden Krankheiten 
der Haustiere. 


Bekanntmachungen, betreffend Fleischkontrolle. 


Vorschriften des Departements des Innern zur Bekämpfung der 
Tuberkulose unter dem Vieh. 

Beschluß der Gesundheitskommission der Stadt Christiania, be¬ 
treffend die Untersuchung von Nahrungsmitteln. 

Gesetz, betreffend Beaufsichtigung, Herstellung und Verkauf von 
Margarine und Margarinekäse usw. 

Strafgesetzbuch §$ 271 4, 359, 362, 363 (Verfälschte und gesund¬ 
heitsschädliche Nahrungsmittel). 

Verordnung, betreffend Einfuhr von Haustieren und Ansteckung 
verbreitenden Gegenständen. 
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187 4, 25. Bept. ^ 
1885, 6. Nov. / 

1885, 2. Okt. 


1886, 24. April. 
1897, 22. Bes. j 
1899, 26. Mai. i 
1905, 25. Mai. j 
1897, 31. Dez. 

1897, 31. Dez. 


1898, 4. Febr. 

1898, 9. Dez. 


1898, 9. Dez. 

1899, 14. April. 

1901, 8. Febr. 

1902, 12. Aug. 
1901, 31. Dez. 


1903 


| 1. Mai. 
\29. Juli. 


1903, 20. Nov. 

1904, 16. Dez. 


> 


1905, 11. April. 


1905, 9. Juni. 

1906. 


12. Schweden. 

Reichsgesundheitsverordnung. 

Königliche Verordnung, betreffend Kontrolle über den Handel 
mit Margarine oder künstlicher Butter. 

Bekanntmachung über den Milchhandel in Stockholm. 

Gesetz, betreffend Fleischbeschau und Schlachthäuser. 

Verordnung, betr. Maßregeln gegen Mißbräuche beim Betriebe 
des Schlachtgewerbes. 

Bekanntmachung, betreffend besondere Vorschriften über die 
Beschau und das Stempeln von Fleisch. 

Desgl., betreffend Kontrolle bei der Einfuhr von Pferdefleisch. 

Verordnung, betreffend Maßregeln zur Verhütung und Hemmung 
ansteckender Krankheiten unter den Haustieren. 

Königliche Bekanntmachung, betreffend Maßregeln zur Ver¬ 
hütung der Einschleppung ansteckender Haustierkrankheiten 
in das Reich. 

Instruktion für die Staatskonsulenten bei der Bekämpfung der 
Tuberkulose des Milchviehes. 

Bekanntmachung, betreffend Maßnahmen gegen Eutertuberkulose 
und Entschädigungen dafür. 

Bedingungen für staatliche Tuberkulinprüfung von Viehbeständen. 

Desgl. für staatliche Unterstützung bei Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in kleineren Kuhbeständen. 

Verordnung für Stockholm, betreffend gewisse gesundheitliche 
Vorschriften. 

Königliche Verordnung, betreffend Verkauf von Branntwein. 

Desgl., betreffend Verkauf von Wein, Malzgetränken usw. 


13. Niederlande. 


1870, 20. Juli. 
1896, 10. Juli. ) 
1898, 22. April./ 

1901, 21. Juni. 

1902, 21. Nov. 

1904, 2. Sept. 


1907, 16. Juli. 

1908, 13. Aug. 


Gesetz 1 

Verordnung [ ^ etr * übertragbar 211 erachtenden Viehseuchen. 

Gesundheitsgesetz (Organisation des Gesundheitswesens). 

Verordnung, betreffend die Förderung der Ausfuhr von Fleisch 
(Reichsfleischbeschauer angestellt). 

Verordnung, betr. Maßnahmen zur Förderung der Bekämpfung 
der Tuberkulose unter dem Rindvieh (Übernahme zur Schlach¬ 
tung nach sachverständiger Schätzung und Anhörung des 
Distriktstierarztes). 

Gesetz, betreffend die Ausfuhrbeschau von Fleisch. 

Gesetz, betreffend die Verhütung des Betruges im Butterhandel. 


Die Bestrafung von Übertretungen der genannten Gesetze regelt der 
Artikel 174 des Strafgesetzbuches. 


14* Belgien. 

In Belgien enthält der Code p£nal vom 9. Juni 1867 Bestimmungen 
gegen Verfälschungen und Gesundheitsgefährdung durch Nahrungsmittel. 
Im Jahre 1890 ist ein Gesetz betreffend Verfälschungen von Nahrungsmitteln 
erlassen, welches der Krone allgemeine Befugnisse zum Erlaß besonderer 
Verordnungen über Nahrungsmittelkontrolle gibt. Auf Grund desselben sind 

VierteljalirBtchrift für Gesundheitapflege, 1909. oa 
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die im folgenden aufgeführten zahlreichen Königlichen Verordnungen über 
einzelne Nahrungs- und Genußmittel erlassen. 


1888, 21. Mai. 
1890, 4. Aug. 

1890, 10. Dez. 

1891, 15. Sept. 

1890, 10. Dez. 

1891, 28. Febr. 1 

1894, 8. Okt. \ 

1901, 13. Aug. J 
1891, 17. Juni. 
1891, 28. Sept. 
1891, 28. Sept 

1893, 30. Jan. 

1894, 29. Jan. 1 
1896, 30. Dez. } 
1894, 18. Nov. 

1894, 18. Nov. 1 

1898, 31. Okt. \ 

1899, 9. Jan. J 

1895, 30. Dez. 

1894, 27. Dez. 

1896, 27. April. 
1896, 18. Mai. 
1896, 31. Aug. 

1896, 28. Dez. 

1897, 10. Aug. 

1897, 22. Aug. 

1899, 31. Aug. 
1899, 27. Sept. 

1899, 28. Nov. 
1901, 23. März. 

1901, 28. Mai. 

1903, 20. Okt. 1 

1904, 18. Sept / 
1903, 20. Okt. 

1902, 31. Dez. 

1903, 12. Aug. 1 

1900, 4. Mai. J 

1903, 21. Aug. 

1906, 27. Sept. 


Gesetz, betreffend Eingangszoll und Steuer auf Saccharin. 

Gesetz, betr. die Verfälschung von Lebensmitteln (Organisation 
des Gesundheitsdienstes, allgemeine Befugnisse und Strafen). 

Königliche Verordnung, betr. künstliohe Färbung von Nahrungs- 
und Genußmitteln. 

Desgl., betreffend Gebrauchsgegenstände, Behälter usw., die bei 
der Herstellung von und im Verkehr mit Nahrungsmitteln 
benutzt werden. 

Desgl., betreffend Maßnahmen zur Verhütung der Verfälschung 
von Nahrungsmitteln. 

Desgl., betreffend das Färben von Nahrungsmitteln. 

Desgl., betreffend den Verkauf von Kaffee. 

Desgl., betreffend Herstellung und Verkauf von Mehl, Brot und 
sonstigen Backwaren. 

Desgl., betreffend den Verkehr mit Essig. 

Desgl., betreffend den Verkehr mit Bier. 

Desgl., betreffend den Handel mit Cichorie, Kakao, Schokolade 
und Milch. 

Desgl., betreffend den Milchhandel. 

Gesetz, betreffend Abänderung der Vorschriften über den Handel 
mit Fleisch (Einfuhr frischen Fleisches). 

Königliche Verordnung, betreffend den Verkehr mit Mostrich. 

Desgl., betreffend den Handel mit Honig. 

Desgl., betreffend den Handel mit Kakao und Schokolade. 

Desgl., betreffend die Regelung des Handels mit Zucker. 

Desgl., betreffend den Verkehr mit Speiseölen. 

Desgl., betreffend die Bekämpfung der Tuberkulose unter dem 
Rindvieh, sowie die Entschädigungen für diese Krankheit. 

Desgl., betreffend die Entschädigung der Eigentümer von tuber¬ 
kulösen Schweinen. 

Desgl., betreffend den Verkehr mit Käse. 

Desgl. über den Handel mit Fischen, Weich- und Schaltieren usw. 

Desgl., betr. den Handel mit Wein und weinähnlichen Getränken. 

Desgl., betreffend die Fleischbeschau. 

Desgl., betreffend Vorschriften über den Handel mit zubereitetem 
Fleisch und aus Fleisch gewonnenen Erzeugnissen. 

Desgl., betreffend den Verkehr mit Butter und Margarine. 

Desgl., betreffend den Verkehr mit Schweineschmalz und anderen 
eßbaren Fetten. 

Desgl., betreffend den Verkehr mit Branntwein. 

Gesetz zur Unterdrückung der vermittelst Margarine ausgeführten 
V erf älschungen. 

Bestimmungen über den Verkehr mit Saccharin (Auszug aus dem 
Zuckergesetz). 

Gesetz, betreffend Verbot der Herstellung, Einfuhr, Beförderung, 
des Verkaufs und des Feilhaltens von Absinth. 


15. Luxemburg. 

1899, 3. Okt. Reglement, betreffend Kontrolle der Privatschlachthäuser und 

Schlächtereien. 

1902, 6. März. Gesetz, betreffend Regime der Weine und weinähnlicher Getränke. 
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1902, 18. Mai. 

1903, 21. Jan. 
1903, 28. März. 
1903, 28. März. 

1903, 16. Aug. 

1903, 27. Aug. 

1905, 6. Aug. 

1906, 27. Juni. 


Gesetz, betreffend Einrichtung der Sanitätsinspektoren und Aus¬ 
übung ihrer Befugnisse. 

Gesetz, betreffend Verkehr mit Süßstoff, speziell mit Saccharin. 

Gesetz, betreffend Verkehr mit Butter und Margarine. 

Gesetz, betreffend Kontrolle des aus dem Zollauslande eingeführten 
Fleisches. 

Großherzoglicher Beschluß, betreffend Reglement über die Fleisch¬ 
beschau und den Fleischhandel. 

Ministerialbeschluß, betreffend Ausführungsbestimmungen über 
die Schlachtvieh- und Fleischbeschau. 

Gesetz, betreffend Unterdrückung des Betrugs bei der Herstellung 
von Weinen und betreffend das Begime für die Spirituosen. 

Gesetz, betreffend Förderung der öffentlichen Gesundheit (Schutz 
von Quellen und Brunnen). 


16. Schweiz. 


Nach Artikel 69 Wi (vom 11. Juli 1897) der Bundesverfassung ist der 
Bund befugt, gesetzliche Bestimmungen zu erlassen über den Verkehr mit 
Nahrungs-, Genußmitteln und anderen Gebrauchs- und Verbrauchsgegen- 
ständen, soweit solche das Leben oder die Gesundheit gefährden können. 
Die Kantone führen unter seiner Aufsicht und finanziellen Unterstützung 
die betreffenden Bestimmungen aus, deren Übertretung nach den Straf¬ 
gesetzen der einzelnen Kantone geahndet wird. 


1872, 8. Febr. 1 

1873, 19. Juli. \ 

1886, 1. Juli, j 

1887, 14. Okt. 

1896, 24. Juli. 


1898, 5. Dez. 

1902, 3. April. 

1905. 

1905 , 8. Dez. 


Bundesgesetze über polizeiliche Maßregeln gegen Viehseuchen. 

Vollziehungsverordnung zu den Bundesgesetzen über polizeiliche 
Maßregeln gegen Viehseuchen. 

Bundesratsbeschluß, betreffend die Tuberkulose beim Rindvieh 
(den Kantonen wird Tuberkulin unentgeltlich verabfolgt und 
die Hälfte der Ausgaben für Impfung zurückerstattet) nebst 
Instruktion. 

Verfügung des Landwirtschafts-Departements, betreffend den 
grenztierärztlichen Dienst (ordnet tierärztliche Untersuchungen 
an Eintrittszollämtern, besonders auf Bor und Borpräparate 
für konservierte Speck- und Fleisch send ungen an und verbietet 
deren Einfuhr). 

Verfügung des Landwirtschafts-Departements, betreffend Verbot 
der Einfuhr gefrorenen Fleisches. 

Zusammenstellung der Beschränkungen, denen die Einfuhr von 
Vieh aus den Nachbarstaaten gegenwärtig unterworfen ist. 

Bundesgesetz, betreffend Verkehr mit Lebensmitteln und Ge¬ 
brauchsgegenständen (Organisation des Gesundheitswesens, 
örtliche Gesundheitsämter, chemisch-physikalische bakterio¬ 
logische Untersuchungsanstalten, Inspektoren, Fleischbeschau, 
Strafen). 


17. Frankreich. 

Die allgemein gefaßten Bestimmungen des Code penal, abgelöst durch 
Sondergesetze von 1851, 1855 und 1867, sind nunmehr durch die unten 
angeführten Gesetze ersetzt. Bezeichnenderweise spielt der Wein dabei eine 
hervorragende Rolle. Amtsärztliche Mitwirkung findet noch zurzeit so gut 
wie gar nicht statt, die Nahrungsmittelchemiker geben alle Gutachten ab 
und vertreten sie vor Gericht. Sowohl die Ausbildung für eine amtsärzt- 
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liehe Tätigkeit und eine dieselbe abschließende besondere Prüfung, als auch 
die Organisation amtsärztlicher Bezirke sind erst in den Anfängen der Ent¬ 
wickelung begriffen. Wie in England gibt für einzelne Städte der Octroi 
(Akzise) den Behörden gewisse Handhaben zur Überwachung auch der ge¬ 
sundheitsgemäßen Beschaffenheit von Nahrungs- und Genußmitteln, insbe¬ 
sondere des eingeführten Fleisches, was um so wertvoller ist, als eine obli¬ 
gatorische Fleischbeschau fehlt. In den letzten Jahren ist die Gesetzgebung 
gerade auf dem Gebiete der Nahrungsmittelkontrolle besonders tätig gewesen. 


1891,19./27. Juli. \ 
17 90,16./24.Aug. / 
1856, 14. Juli. 

1881, 21. Juli. 1 
1888, 28. Juli. J 
1887, 18. Aug. 


1888, 26. Mai. 

1906, 12. Okt. 

1889, 5. Febr. 

1888, 13. Nov. 

1890, 27. Juli. \ 
1892, 25. Jan. j 

1890, 29. Dez. 
1896, 24. Febr. ‘ 

1 889, 14. Aug. \ 

1891, 11. Juli. \ 

1894, 24. Juli, j 

1895, 15. Juni. 

1896, 28. Febr. 

1897, 6. April. 

1897, 16. Aprü. 

1907, 23. Juli. 

1898, 30. März. 

1 902, 15. Febr. 
19 06, 29. Jan. 
1906, 22. Juni. 

1902, 30. März. 

1903, 28. Jan. 


Gesetze, betreffend Organisation der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, insbesondere Nahrungsmittel. 

Loi des Eaux minerales (bestimmt Schutzbezirke für öffentliche 
Mineralquellen). 

Viehseuch engesetz. 

D4cret du Ministre du commerce et de l’industrie concernant 
coloration des jouets d’enfants. (Verbietet Arsen, wasserlösliche 
Bleisalze und saure Kupfersalze, erlaubt Zinnober und neutrales 
Bleichromat mit Firnis, Bleiweiß für Kautschukballons und 
für gestampftes Weißblechspielzeug mit Firnis.) 

Verordnung, betreffend Kontrolle des zur Einfuhr gelangenden 
frischen Fleisches (ordnet Untersuchung an der Landesgrenze 
durch Tierärzte oder tierärztliche Beschauer an). 

Polizeiordnung für Paris, betr. Verbot bleihaltigen Stanniols zum 
Einwickeln von Nahrungsmitteln (muß wenigstens 997 Proz. 
Zinn enthalten). 

Gesetz, betreffend Fabrikation und Besteuerung von Rosinen wein. 

Ministerialerlasse, betr. Herstellung und Verkauf von metallenen 
Geschirren und Geräten, die dazu bestimmt sind, mit Nahrungs¬ 
mitteln in Berührung zu kommen (Gesamtmenge darf nicht 
über 10 Proz. oder in 100 g nicht mehr als 0,01 Blei ent¬ 
halten). 

Gesetz gegen Mißbräuche im Weinhandel (Alcoolisation et 
mouillage). 

Rundschreiben des Ministers des Innern, betreffend Verschluß von 
Konservenbüchsen mit bleihaltigem Material. 

Desgl., betr. Verbot von Gefäßen aus sogenanntem mattem Weiß¬ 
blech zur Aufbewahrung von Nahrungs- und Genußmitteln. 

Gesetz, betr. Weine, Frucht- und Obstweine (vins, cidres, poir4s). 

Gesetz, betreffend Unterdrückung des Betruges im Butterhandel 
und die Fabrikation der Margarine (Ausführungsbestimmungen 
vom 9. November 1897). Verbietet Verkauf von Margarine 
und Butter im gleichen Laden, ebenso Färbung der Margarine, 
die nur 10 Proz. Butterfett enthalten darf. 

Rundschreiben des Landwirtschaftsministers verbietet Einfuhr 
von Fleisch, das mit Borax oder Borsäure behandelt ist. 

Loi sur la sante publique (gibt unter anderem Bestimmungen über 
Wasserversorgung und Schutzbezirke für Quellen und organi¬ 
siert die comites consultatifs d’hygiene publique, welche dein 
Ministerium des Innern unterstehen). 

Gesetz, betreffend die Verwendung von Saccharin und anderen 
künstlichen Süßstoffen (nur zu therapeutischen und pharma¬ 
zeutischen Zwecken erlaubt). 

Zuckersteuergesetz ( Artikel 7, Zuckerung des Weines). 
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1904, 11. März. 

1905, 1. Aug . 

1906, 31. JulL 

1905, 11. Juli. 

1907, 29. Juni. 

1907, 15. Juli. 
1907, 3. Sept. 

1859, 24. Febr. 

1889, 3. April. 

1892, 11. März. 
1895, 27. Juli. 
1904, 12. Jan. 
1904, 25. Juni. 

1904, 11. Aug. 


1888, 9. Aug. 

1889, 7. Febr. 

1894, 1. Sept. 

1899, 28. Dez. 

1900, 14. Sept. 

1900, 14. Sept. 
1903, 18. Sept. 

1907, 10. Mai. 

1890, 15. Mai. 
1890, 18. Juni. 

1890, 3. Aug. 

1892, 7. Febr. 

1894, 19. Juli. 


Gesetzentwurf, betreffend Unterdrückung des Betruges beim 
Milchhandel. 

Gesetz, betreffend die Unterdrückung des Betruges beim Waren- 
handel und der Verfälschung von Lebensmitteln für Menschen 
und Tiere, Medikamente ein geschlossen, und landwirtschaft¬ 
lichen Erzeugnissen. 

Verordnung, betreffend die Einfuhr von Vieh (Ursprungszeugnis, 
tierärztliche Prüfung in den bestimmten Grenzstationen, 
Tuberkulininjektion mit 48 ständiger Quarantäne für Binder). 

Gesetz, betreffend die Verhütung der Wässerung und die miß¬ 
bräuchliche Zuckerung des Weines. 

Gesetz, betreffend die Wässerung und den Verkehr mit Wein und 
betreffend das Regime für die Spirituosen. 

Verordnung, betr. die Anwendung des Gesetzes vom 1. August 
1905 auf den Verkehr mit Wein, Schaumwein, Branntwein, 
Spirituosen. 


18. Spanien. 

Königliche Verordnung, betreffend Fleischbeschau (ordnet unter 
anderem Errichtung von öffentlichen Schlachthöfen an und 
Beschau durch Tierärzte). 

DesgL, betreffend Verbot der Einfuhr von zur menschlichen 
Nahrung bestimmten Stoffen mit Saccharingehalt. 

Desgl., betreffend Herstellung und Verkauf von Wein. 

Gesetz, betreffend Verbot von Kunstwein. 

Allgemeine Anweisung, das öffentliche Gesundheitswesen t>etr. 

Königliche Verordnung, betreffend Einfuhr von lebendem und 
geschlachtetem Vieh. 

Verordnung des Ministers des Innern, betreffend Verbot des 
Fischens, der Einfuhr und des Vertriebs von Austern. 

19. Portugal. 

Königliche Verordnung, betr. Verbot der Einfuhr von Saccharin. 

Desgl., betreffend Veterinärwesen. 

Desgl., betreffend Verfälschung von Wein und Olivenöl. 

Desgl., betreffend Vorschriften über die Regelung des öffentlichen 
Gesundheitswesens. 

Desgl., betreffend Überwachung der Milch und der Molkerei¬ 
erzeugnisse. 

Desgl., Veterinär dienst in Lissabon. 

Desgl., betreffend Vorschriften für die fiskalische Behandlung 
des Kaffees, der Schokolade und des Tees. 

Desgl., betr. die Erzeugung, den Verkauf und die Ausfuhr von Wein. 

20. Italien. 

Gesetz, betreffend Einfuhr und Fabrikation von Saccharin usw. 

Ministerialbeschluß, betreffend gesundheitsschädliche Farben (Ver¬ 
zeichnis). 

Reglement für den inneren Verkehr, betreffend sanitäre Über¬ 
wachung der Nahrungsmittel, Getränke und der häuslichen 
Gebrauchsgegenstände (regelt unter anderem Fleischbeschau 
und Markt, Schlachthöfe für Gemeinden mit über 6000 Ein¬ 
wohnern obligatorisch). 

Königliche Verordnung, betreffend Kupfergehalt der Konserven 
(mehr als 0,1 metallisches Cu auf Gewichtskilogramm verboten ). 

Gesetz, betreffend Fabrikation und Verkauf künstlicher Butter 
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1895, 27. Sept. 
1897, 7. Jan. 

1897, 2. Aug. 

1898, 24. März. 
1904, 11. Juli. 

1888, 22. Dez. 
1902, 26. Juni. 
1904, 25. Febr. 
1908, 5. April. 


Verordnung des Ministers des Innern, betreffend Verbot der Ein¬ 
fuhr von verdorbenem oder havariertem Mais. 

Verordnung, betreffend Einfuhr von Tieren und tierischen Roh- 
»toffen. 

Gesetz, betreffend Maßnahmen gegen Betrügereien im Handel 
mit den Essenzen säuerlicher Südfrüchte usw. 

Erlaß des Ministers des Innern, betreffend Verkehr mit Mineral¬ 
wässern. 

Gesetz zur Bekämpfung von Verfälschungen bei der Weinbereitung 
und im Weinhandel. 

Gesetz über die Gesundheitspflege und den öffentlichen Gesund¬ 
heitsdienst (Artikel 16, verfälschte, verseuchte, verdorbene 
oder sonstwie gesundheitswidrige Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel). 

Gesetz, betreffend die Bekämpfung des Betruges im Verkehr mit 
Olivenöl. 


21. Vereinigte Staaten von Nordamerika. 

Von dem überaus bunten Bilde der Nahrungsmittelgesetzgebung gibt 
erschöpfenden Bericht die vom U. S. Departement of Agriculture, Bureau of 
Chemistry herausgegebene, bis 1. Juli 1905 geltende Zusammenstellung der 
Nahrungsmittelgesetzgebung des Bundes und der Einzelstaaten. 

[ Gesetz, betreffend Verkehr mit Lebens- und Arzneimitteln. „An 
act for preventing the manufacture, sale or transportation 
of adulterated or misbranded or poisonous or deleterious foods, 
drugs, medicines and liquors and for regulating traffic therein, 
and for other purposes.“ 

8ec. 3: That the Secretary of the Treasury, the Sect. of 
Agriculture and the Sect. of Commerce and Labour shall 
make uniform rules and regulations for carrying out the 
provisions of this act. 

Gesetz, betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau. 

22. Kanada. 

1907, 27. April. ) Gesetz, betreffend die Untersuchung von Fleisch und Nahrunga- 

1908, 16. Juni, f mittein in Büchsen. 



23. Neu-Seeland. 

1907, 9. Nov. Gesetz, betr. den Verkehr mit Nahrungs- und Arzneimitteln. 


24. Victoria. 

1905, 12. Dez. Gesetz, betr. die Verhütung von Nahrungsmittelfälschungen und 
ähnliche Maßnahmen. 

1905, 12. Dez. Gesetz, betr. den Verkehr mit Milch und Molkereierzeugnissen. 


25. Japan. 

1900, 23. Febr. Gesetz, die Beaufsichtigung des Verkehrs mit Eßwaren, Getränken, 
Eß-, Trink- und Kochgeschirren betreffend. 

190u, 1 . Juli. Vorschriften, betr. die Überwachung des Verkaufs von Kuhmilch* 

1900, 1 . Sept. Desgl. von Erfrischungsgetränken. 

1900, 1. Aug. 1 

— l Jan " ] von Ei8 un d Schnee. 

1900. Desgl., die Überwachung des Verkehrs mit schädlichen Farben betr. 

19o3. Desgl., die Überwachung des Verkehrs mit antiseptischen Stoffen 

bei der Herstellung von Nahrungsmitteln und Getränken betr. 
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Krankheits- und Sterblichkeitsyerhältnisse bei den 
Porzellanarbeitern in Deutschland, insbesondere im 
Bezirk Selb-Behau in Bayern. 

Von Dr. med. Franz Bogner in Selb. 


I. 

Als Sommerfeld im Jahre 1893 seine statistische Arbeit über die 
„Berufskrankheiten der Porzellanarbeiter“ ! ) veröffentlichte, schloß er mit 
den Worten: „Werden die von mir gemachten Verbesserungsvorschläge bei 
den Fabrikbesitzern sowohl wie bei den Gewerbeaufsichtsbeamten die er¬ 
forderliche Beachtung und Würdigung finden, so dürfen wir uns der Hoff¬ 
nung hingeben, daß sich in absehbarer Zeit auch die hygienische Lage der 
Porzellanarbeiter wesentlich günstiger gestalten wird.“ 

1908 leitet Holitscher seine Abhandlung „Über die Krankheiten der 
Porzellanarbeiter“ 8 ) folgendermaßen ein: „Der Beruf des Porzellanarbeiters 
gilt als ein äußerst gesundheitsgefährlicher und lebensverkürzender; es wird 
allgemein behauptet und findet kaum Widerspruch, daß die durchschnittliche 
Lebensdauer des Porzellanarbeiters sowie der Glasschleifer, Feilenhauer, 
Steinmetzen zu den niedrigsten unter allen Berufsklassen gehört“, und am 
Schluß der gleichen Arbeit heißt es: „Wenn Unternehmer und Arbeitnehmer 
in angedeuteter Weise Zusammenwirken, so wird es ohne Zweifel gelingen, 
das Durchschnittsalter sogar der gefährdeten Dreher auf eine befriedigende 
Höhe zu bringen.“ 

15 Jahre liegen zwischen beiden Veröffentlichungen, 15 Jahre, in denen 
die Arbeiterfürsorge im Vordergründe der innerpolitischen Fragen stand, in 
denen Wissenschaft und Technik nicht den geringsten Teil ihrer Aufgabe 
darin erblickten, helfend an der Lösung der Arbeiterfrage mitzuwirken, in 
denen endlich die Porzellanindustrie einen glänzenden Aufschwung nahm, 
der sich sowohl in der Fabrikation feinerer und geschmackvollerer Waren 
als auch in stets zunehmender Produktion, mit der gleichzeitig der Absatz 
im richtigen Verhältnis stand, und last not least in entsprechenden Dividenden 
der meisten Gesellschaften kundgab. Die äußeren Vorbedingungen für eine 
Besserung der hygienischen Lage der Porzellanarbeiter waren also in der 
Zeit, die seit dem Erscheinen der obengenannten Sommerfeld sehen Arbeit 
verstrichen ist, scheinbar alle gegeben; um so mehr muß man leider aus deu 
Leitsätzen Holitschers den bedauerlichen Schluß ziehen, daß die Gesund- 
heitsverhältnisse der in der Porzellanindustrie beschäftigten Arbeiter noch 
immer keine annähernd zufriedenstellenden, geschweige denn günstigen sind. 

Seit 1893 ist keine weitere statistische Arbeit von Bedeutung mehr 
erschienen; wer aber Gelegenheit hat, in einer Gegend, in der sich viele 
Porzellanfabriken befinden, Beobachtungen zu machen, wird zugestehen, daß 
der Gesundheitsstand der Porzellanarbeiter kein guter und daß der Pessi- 
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misrnns, der in der Einleitung zu Holitschers Aufsatz zum Ausdruck 
kommt, nur zu berechtigt ist. Diese Verhältnisse einmal wieder von neuem 
ziffermäßig festzulegen, Abweichungen von den früheren Ergebnissen fest¬ 
zustellen, soll der Zweck der gegenwärtigen Untersuchungen sein. Daß die 
Folgerungen aus diesen Ergebnissen in streng objektiver Weise erörtert 
werden, ohne Rücksicht zu nehmen auf Arbeitgeber oder Arbeitnehmer, darf 
ich wohl als selbstverständlich voraussetzen. 

II *). 

Um das Verständnis für die gesundheitgefährdenden Verhältnisse in 
den Porzellanfabriken zu erleichtern, werde ich zunächst die Technik der 
Herstellung der Porzellangeräte in großen Umrissen schildern. Der Reihen¬ 
folge nach haben wir zu unterscheiden: 

1. Das Zerkleinern und Mischen der Rohmaterialien (Her¬ 

stellung der Masse), 

2. Die Herstellung der äußeren Gestalt der Waren (Gießen, 

Drehen, Stanzen), 

3. Das Glasieren, 

4. Das Brennen, 

5. Das Schleifen und Verputzen, 

6. Das Dekorieren, 

7. Das Einschmelzen der Farbe. 

Das Porzellan wird aus „Kaolin 4 * hergestellt, das in bereits geschlemmtem 
Zustande aus den Kaolinlagem bezogen wird; als „Flußmittel“ werden 
Quarz und Feldspat beigesetzt, die auf den „Kollergangen“ eine grobe 
Zerkleinerung erfahren; hierauf werden sie zusammen mit dem geschlemmten 
Kaolin in den „Naßtrommeln“ „fein gemahlen“ und dann durch die „Membran¬ 
pumpen“ in die „Filterpressen“ gepumpt, in diesen wird das überflüssige 
Wasser ausgepreßt, die Masse in „Kuchenform“ aus der Presse genommen 
und in die Lagerplätze geschafft, wo sie drei bis vier Monate liegen bleibt. 
Zur Verarbeitung wird stets die älteste Masse genommen; sie wird, ehe sie 
in die Hände des Drehers übergeht, noch einmal in der Masseknetmaschine 
geknetet, so daß die in der gepreßten Masse befindlichen Luftbläschen ent¬ 
fernt werden. Auf diese Weise erhält man ein möglichst wenig poröses 
Material; gewisse Artikel, z. B. Vasen, werden aus flüssiger Masse, so¬ 
genanntem „Schlicker“ gegossen. 

Die gedrehte bzw. gegossene oder gestanzte Ware muß bei sehr hohen 
Hitzegraden (etwa 1200 bis 1500°) gebrannt werden; da durch das direkte 
Kinwirken der Hitze die zarten Gegenstände beschädigt würden, werden sie 
in Kapseln eingesetzt, die eine Schutzhülle um sie bilden. Diese Kapseln 
werden aus feuerfestem Ton und zerkleinerten Kapselscherben 
(Schamotte) hergestellt. Der eingeweichte Ton wird mit den zu grobkörniger 
Schamotte vermahlenen Kapselscherben in Maschinen zu einer teigigen Masse 
vermischt, aus welcher die Kapseldreher die Kapseln drehen. 


*) Die unter II. gegebenen Ausführungen verdanke ich hauptsächlich der 
Lektüre des Kataloges der Porzellanfabrik Ph. Bosenthal & Co. in Selb 16 ). 
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Dreher, Stanzer und Gießer geben der teigartigen bzw. flüssigen 
Masse ihre spätere Gestalt. Das Prinzip des „Drehens“ ist noch immer die 
uralte Töpferscheibe, nur daß, wenige Ausnahmen abgerechnet, nicht mehr 
der Arbeiter mit seinen Füßen, sondern Maschinenkraft die Scheibe antreibt. 
Der Dreher setzt auf den Scheibenkopf eine Gipsform, der bereits die 
Masse aufliegt, taucht die Hände in den „Schlicker a und gibt der auf dem 
rotierenden Scheibenkopf befindlichen Masse durch Andrücken der Hände 
das ungefähre spätere Aussehen; nachdem der betreffende Gegenstand in 
dieser Weise „aufgedreht“ ist, wird die der Gipsform abgewendete Seite 
durch Aufsetzen einer Schablone fertiggestellt. Gedrehte Masse und „Form“ 
bilden nun ein Ganzes und werden an der Luft getrocknet; hierbei entzieht 
der Gips der ersteren soviel Flüssigkeit, daß ihr Umfang vermindert wird 
und sie leicht aus der Form genommen werden kann. Ovale Gegenstände, z. B. 
Fleischplatten, können nicht auf diese Weise „gedreht“ werden, sondern werden 
von besonders geschickten Arbeitern auf Scheiben mit Fußantrieb gewisser¬ 
maßen in die Form hineingedrückt. Das Prinzip der Arbeitsteilung ist in 
modernen Porzellanfabriken streng durchgeführt; so arbeiten z. B. zwei 
Dreher an zwei, ungefähr 1,5 m voneinander abstehenden Scheiben, mit dem 
Gesicht sich gegenseitig zugewandt; vorne, zwischen beiden Scheiben, bringt 
die „Hubelquetscherin“ die Masse auf die Gipsform und legt sie dann 
den Drehern abwechselnd auf ihre Plätze. Ist die Austrocknung der Masse 
weit genug fortgeschritten, wird der Gegenstand aus der Form genommen 
und von den „Fertigmacherinnen“ einer feineren Bearbeitung unter¬ 
zogen: An Rändern und Kanten finden sich leichte Unebenheiten und Rau¬ 
heiten, die mit einer Stahlfeder oder einer scharfen, messerähnlichen Klinge 
beseitigt werden. Gewöhnlich trifft auf vier Drehscheiben eine Fertig¬ 
macherin. 

In die „Gießerei“ wird die flüssige Masse durch Pumpen geleitet und 
dort in großen Bottichen gesammelt; aus diesen schöpft sich die Gießerin 
— es sind meist weibliche Arbeiter in der Gießerei beschäftigt — den 
Schlicker in Gießkannen und gießt ihn in die bereitstehenden, zusammen¬ 
gebundenen Formen; Trocknen, Ausnehmen des Gegenstandes aus der Form 
und Fertigmachen erfolgt nach demselben Prinzip wie bei der Dreherei. 

Haben die an der Luft getrockneten Waren einen gewissen Härte¬ 
grad erreicht, so setzt die Tätigkeit der „Garniererinnen“ ein; Tassen, 
Schüsseln usw. haben noch keine Henkel; diese werden eigens gegossen und 
mittels dickflüssigem Schlicker angesetzt; ein Pinsel, in dünnen flüssigen 
Schlicker getaucht, besorgt die Feinheiten der Arbeit; hierauf abermals 
Trocknen an der Luft und wir haben das Fabrikat im Rohzustände vor 
uns; Härte und Transparenz, die Haupteigenschaften des Porzellans, fehlen 
ihm aber noch; diese erhält es durch die „Glasur“. Die Ware wird in den 
oberen Etagen der zwei bis drei Stockwerke hohen Etagenöfen in Kapseln 
gestellt und bei einer Hitze von 800 bis 900° vorgebrannt, „verglüht“, 
wobei alle Feuchtigkeit, die bei der Lufttrocknung zurückgeblieben ist, ent¬ 
weicht, so daß später die Glasur in dem nötigen Grad eingesaugt werden 
kann. Die von den Abstäuberinnen mittels eines maschinell getriebenen 
Blasbalges gereinigten Gegenstände werden von den „Glasurerinnen“ 
langsam durch die „Glasur“ gezogen und dann an der Luft getrocknet. 
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Die Glasurmasse stellt eine dünnflüssige Mischung aus feingemahlenem 
Quarzsand, Kiesel, Porzellanscherben und Wasser dar. 

Artikel, wie sie die elektrische Industrie als Isolatoren usw. benötigt* 
werden entweder von Isolatorendrehern, die in Kolonnen von drei bis vier 
Mann arbeiten, hergestellt oder an eigenen Maschinen, in die Stahlmatrizen 
eingesetzt werden, aus den letzteren gestanzt Das Isolatorendrehen ist eine 
schwere Arbeit (hier werden Isolatoren verfertigt, die im feuchten, un- 
verglühten Zustande fast 100 kg wiegen), die auch an die technische 
Fertigkeit der Arbeiter hohe Anforderungen stellt; die Isolatorendreher ge¬ 
hören daher zu den bestbezahlten Arbeitern einer Fabrik. Die weitere Be¬ 
handlung der technischen Artikel ist die gleiche wie die beim übrigen Porzellan. 

Das glasierte, an der Luft getrocknete Porzellan kommt nun in die „Öfen“, 
um etwa 30 Stunden lang gebrannt zu werden; die bereits erwähnten 
Etagenöfen, die noch heute in der gleichen Weise gebaut werden, wie vor 
100 Jahren, sind aus Ziegeln hergestellt; sie haben die Form eines ins 
Riesenhafte vergrößerten Artilleriegeschosses, eines Zylinders, der sich nach 
oben verjüngt und an seiner höchsten Stelle als Aufsatz einen Kamin trägt. 
Geheizt werden sie mit Steinkohlen; der Heizraum, das „Brennhaus“ 
befindet sich zu ebener Erde; in den verschiedenen Stockwerken sind an 
den Öfen mannshohe Öffnungen angebracht, durch die von den „Ein- 
füllern u das zu brennende Material in Kapseln im Innern der Öfen auf¬ 
gestellt wird. Ist der Ofen gefüllt, so werden die offenen Zugänge zu¬ 
gemauert und der Ofen selbst wird geheizt. Daß durch die Ziegelwända 
hindurch in den Räumlichkeiten, durch welche die Öfen laufen, ein kräftiges 
Au8strahlen der Wärme sich bemerkbar macht, ist klar; man benutzt daher 
diese Räume zum oben beschriebenen „Trocknen an der Luft“; da die 
Trockenräume aber zugleich als Arbeitsräume für Dreher, Gießer und deren 
Hilfspersonal dienen, haben diese Arbeitergruppen viel unter trockener, 
strahlender Wärme zu leiden. 

Ist der Brennungsprozeß zu Ende, so läßt man den Ofen zwei bis drei 
Tage auskühlen, um ihn dann auszuräumen; das blendend weiße Geschirr 
ist „fast“ fertig. An dem gebrannten Porzellan finden sich aber noch 
mancherlei Fehler: häufig brennen sich Sandkörner auf dem „Fuße“ der 
Ware aus den Kapseln fest, oder ein winziges Körnchen springt bei der 
Hitze von der Kapsel ab und verschmilzt an irgend einer Stelle mit dem 
Porzellan, oder der „Fuß tt eines Gegenstandes hat sich „verzogen“. All 
diese Fehler zu beheben ist Sache der „Schleifer u . Diese arbeiten 
an Schleifsteinen, die durch Maschinen getrieben werden; als Schleif¬ 
material wird Sandstein, zum nachfolgenden Polieren der geschliffenen 
Stellen Pappelholz verwandt. Über jedem Schleifstein ist ein kleiner Wasser¬ 
behälter angebracht, aus dem kontinuierlich Wasser tropft; das nasse Schleifen 
verhindert Staubentwickelung, der entstehende Schlamm wird entsprechend 
der Richtung der Touren des Schleifsteins von Mund und Nase des Arbeiters 
weggeschleudert. 

Das fertige Porzellan heißt „ Weißporzellan w . Von diesem wird der 
überwiegende Teil dekoriert: Zweierlei Wege werden hier gegangen; die 
ältere Technik, die heute nur noch bei den teueren Waren angewandt wird, 
ist die des Bemalens. Die hierbei benutzten Farben werden alle mit 
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Terpentin- oder Lavendelöl aufgetragen, das in den Arbeitsräumen einen 
intensiven Geruch hinterläßt. ln eigenen, kleinen Öfen, den sogenannten 
„Muffeln“, werden die auf das glasierte Porzellan auf getragenen Farben 
„eingebrannt“. In neuerer Zeit wird sehr viel mit „Unterglasur-“ oder 
Scharffeuerfarben gearbeitet: Die Stücke werden, ehe sie in die Glasur 
kommen, von den Unterglasurmalern mit dem entsprechenden Dekor ver¬ 
sehen, getrocknet und dann mit der Glasur dem Scharffeuer ausgesetzt. 
Als Farbmaterial dient hierzu Uran-, Kobalt-, Chrom-, Mangan-, Eisen- und 
Titanoxyd. Gold wird häufig, in Königswasser gelöst, zur Dekoration verwandt; 
os wird auf die Glasur auf getragen, erscheint nach dem Brennen mattgelb 
und muß von Poliererinnen mit dem Polierstein bearbeitet werden, ehe es 
seinen schönen Glanz erhält. 

Wohl der größte Teil des heute im Handel gängigen dekorierten Porzellans 
wird nicht von den Malern hergestellt, sondern von den „Druckerinnen“. 
Diese bringen die verschiedenen Muster auf dem Weißporzellan ungefähr so 
an, wie Kinder Abziehbilder auf Tafeln: Es handelt sich um meistens jugend¬ 
liche Arbeiterinnen, die fast immer gleich nach der Schulentlassung in 
<lie Fabriken eintreten und hier manchmal ihr Leben lang die körperlich 
zwar nicht anstrengende Arbeit in verhältnismäßig staubfreien Räumen 
machen. Auch das durch Drucken dekorierte Porzellan wird einer Feuerung 
in den Muffeln ausgesetzt. In größeren Fabriken werden die „Abziehbilder“ 
in eigenen Druckereien auf Rotationsmaschinen hergestellt, nachdem Litho¬ 
graphen die Muster auf den Stein übertragen haben. 

Das Entwerfen der Formen besorgen die „Modelleure“; von den 
„Formgießern“ werden die mehrfach erwähnten Formen nach den Modellen 
aus Gips gegossen. 

Die fertige Ware wird in den Lagerräumen von den „Lagerarbeitern“ 
aufgestellt; diese haben die Aufgabe, sowohl das Weißporzellan an die Maler 
abzuliefern, als auch das dekorierte wieder an den bestimmten Plätzen auf¬ 
zustellen und bei Bedarf an die „Packer“ auszuhändigen“. „Packer“ und 
„Packerinnen“ verpacken die zum Versand kommenden Waren mittels Holz¬ 
wolle in Kisten oder große Fässer. Die Lager- und Packereiarbeiter haben 
viel unter Staub zu leiden. 

Es ist klar, daß die Schädlichkeiten einer Berufsart sich um so mehr 
geltend machen, je unentwickelter der Organismus des Arbeiters ist und je 
länger sie auf denselben einwirken; auch die Dauer der täglichen Arbeits¬ 
zeit ist hierbei zu berücksichtigen: In den oberfränkischen Porzellanfabriken 
haben wir fast durchweg 11 Stunden Arbeitszeit, von 6 bis 12 Uhr und 
1 bis 6 Uhr, zwei Pausen von je 20 Minuten eingerechnet; für die ver¬ 
heirateten Arbeiterinnen beträgt sie 10 Stunden, von 6 bis 11 Uhr und 
1 bis 6 Uhr; sie verlassen ihre Arbeitsräume um 11 Uhr mittags, eilen fast 
im Laufschritt nach Hause, um das Mittagessen für sich und die Familie 
fertigzustellen. 

Die Maler, Dreher und Schleifer fangen durchschnittlich 13 Jahre alt 
ihre Lehrzeit an, die 3 bis 4 Jahre dauert; sie haben bis zum Beginn des 
14. Lebensjahres eine gesetzlich garantierte Arbeitszeit von 6 Stunden pro 
Tag, bis zum Beginn des 16. eine solche von 10 Stunden; von den weib¬ 
lichen Arbeiterinnen nehmen Druckerinnen, Gießerinnen, Verputzerinnen, 
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Fertigmacherinnen und Verpackerinnen in so jugendlichem Alter die Fabrik¬ 
arbeit auf: Diese Gruppen sind also schon frühzeitig, wenn der Organismus 
noch in der Entwickelung begriffen ist, den Schädlichkeiten des Berufes 
ausgesetzt. Die Massemüller, Brennhausarbeiter, die Schmelzer rekrutieren 
sich in der Mehrzahl aus ungelernten Arbeitern, die allmählich zur Spezial¬ 
arbeit herangebildet werden. Die „Stanzer“ sind die Klasse, die sowohl den 
häufigsten ArbeitsWechsel zeigt, als auch Arbeiter aller möglichen Berufe in 
sich vereinigt; ein besonderes Erlernen zum Stanzen ist nicht nötig, da 
alles auf automatischem Wege verfertigt wird. Wer momentan stellenlos 
ist, geht in die Stanzerei; sind wieder ein paar Groschen verdient, wird 
weitergewalzt. 

III. 

Die vorstehende Schilderung der Herstellung von Porzellan waren zeigt, 
welch’ mannigfaltigen Schädlichkeiten die Arbeiter in Porzellanfabriken aus¬ 
gesetzt sind. Trotzdem ist die Literatur über diesen Gegenstand, wie 
schon Sommerfeld 1 ) bemerkt, gering; speziell statistische Erhebungen auf 
Grund eines größeren Arbeitermaterials, die ja die sicherste Handhabe für 
derartige Feststellungen bieten, sind sehr selten; gerade aus den letzten 
15 Jahren, in denen die Porzellanindustrie einen ganz bedeutenden Auf¬ 
schwung nahm, habe ich keine diesbezüglichen Erhebungen zu Gesicht be¬ 
kommen. Auch Sonne, der die Bearbeitung der „Hygiene der keramischen 
Industrie“ 2 ) in Weyls „Handbuch der Hygiene“ übernommen hat, wie 
Holitscher, der im „Handbuch der Arbeiterkrankheiten“ 8 ) von 
Weyl über die „Krankheiten der Porzellanarbeiter“ schreibt, greifen im 
wesentlichen auf Sommerfelds klassische Arbeit zurück. Von neueren 
Berichten standen mir lediglich die Krankheits- und Sterblichkeitsdaten des 
„Verbandes der Porzellan- und verwandten Arbeiter und Arbeiterinnen“ 4 ) 
zur Verfügung, die dieser in seinen Berichten für die Jahre 1903 bis 1907 inkl. 
veröffentlichte; leider sind diese Angaben nur nach Krankheiten, nicht auch 
nach Berufsarten spezialisiert; immerhin ließen sich aus den Zusammen¬ 
stellungen des Materials im Verbände mit über 53 000 Arbeitern und aus 
meinen eigenen mit rund 26 700 Arbeitern interessante Schlußfolgerungen 
ziehen. 

Sommerfeld berechnet nach 323 Todesfällen das Durchschnittsalter 
der Porzellanarbeiter auf 41 Jahre, ebenso wie Popper; beide bleiben hinter 
dem von Hirt 5 ) auf 42,5 Jahre berechneten Mittel um 1,5 Jahre zurück; 
Holitscher findet nach den Veröffentlichungen der „Ameise“, des Organs 
des oben genannten Verbandes, bei 965 Todesfällen aus den Jahren 1894 
bis 1906 einen Durchschnitt von 40,4 Jahren, bei den Arbeitern der Porzellan¬ 
fabrik Pirkhammer bei Karlsbad, deren Kassenarzt er ist, einen solchen von 
52,66 Jahren (berechnet aus 52 Sterbefällen). Ich selbst konnte ein Durch¬ 
schnittsalter von 44,2 Jahren bei 195 Todesfällen konstatieren, also eine 
Zunahme von 1,7 bis 3,8 Jahren gegen die oben genannten Zahlen, wenn 
ich die wohl einzig dastehenden günstigen Verhältnisse in Pirkhammer aus- 
schalte. Die Dreher werden nach Holitschers Berechnungen aus dem 
Material der „Ameise“ durchschnittlich 42,2 Jahre alt, nach meinen eigenen 
Erhebungen im hiesigen Bezirk 44,4; als Todesursache finden wir bei ihnen 
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Vach l demselben Verfasser- in • 723 Pros- der Fälle Krankheit»>u ft&f 
Ai m u *g e ü y g- a b e übßrbaup 1, bei meinen Bereclmungew 83,$ Pro5j, 
Lnngeut n b * r fc t * ] o a $; 

0& ; SterhUchkeit deisr Borliner Po tseli&iier i.ti der dortigen Sön%- 
Ikfato Sl^ifufektnv gibt Sommerfeld 4tJtcb«ebmi0ic-ib' bei 350 Be^cbäfHgteB ^ 
ami St Tuten für die Jahr* 1885 bi« $ß#iS mit 1,03 Proz. em - m<$ vr&hi .. 
eigene mf den geringen ProzontsaU bin. Jet bewirke, daß so .g^tiagv.- 
\u«gaag8«fthieii für die gesundheitlichen '¥erhiiltisi3^ d!>*6i Arheiter.grTip[«e 
nidbt iißi beweiset. Die Mehrzahl der Porzeilörxftrbeiter etiiTvb als liivaiide, 
nho m Mim &it, wo *ie nicht mehr arbeiten, xmd daher mcbjFmohr in den 
K*;s0enhMhsrn der einzelnen Betriebe geführt werdet^ Will man einen 
ncrhtigep Schbtß &tif die SterbHchkettBv Ip doj Por/adUnlndiiÄtrie 

^iehen/a^ muß m&ö die jfnxaliderj mit eiörechheutiim m mehr als dieUrsachen 
der lütalidifiU fast ausecldi.eßUch ,mt die früher* liesdiSfi/guag 
fuhren «iiitb Das Durchschnittsalter mr 27 Versio/bener* betragt 4'3,15* «lubrf, 
bleibt also noch uim i t 07 Jahro hihier dem hi^igan mittleren Wirt mruck. 

Ft>}g03|de Tnf^U« gibt 4 f* Murtnlität bei- den 

PorzelUoarbeiiörn; die: 323 FiUl'a von SommuiTeld stammen um den Jaimni 
1874 bisrt$88 und sind den Mitteilungen der 1 „Ämtim'' entnommen;: die 
zweite Euhrih umfaßt 19? Fälle, die y fln & ir jiack Beriebleü de? ,,7er- 
bande8 a in den Jabren lOöS üa 1.007 iakL zusammengestellt wurden: die 
dritte lleihe mit 105 Fallen ist aof Oruud der amtlichen Leiclienschaasoh^ißr 
für dbV LeichenBchaubezirke Selb I, 11, III aus den Jahren 181*8 bt.- 1:107 
entstanden., 

Vergibt« heia de M or teUt ätsta heile. 
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erilllHsich der Ungenauigkert der iu■■ded y'erbandsbericbteri. ^/igeführ-teu 
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lichem Ausgange zu nennen — in Wirklichkeit mehr Tuberkulosefälle enthalten 
sind, als in dem von mir und wohl auch von Sommerfeld berechneten 
Prozentsatz zum Ausdruck kommen. Um für die einzelnen Jahre eine 
Gleichmäßigkeit zu erzielen, habe ich unter der Rubrik „Tuberkulose u nur 
die für „Lungenschwindsucht, Lungenblutung und Lungenspitzenkat&rrh“ 
angegebenen Zahlen aufgenommen. 

Die auf Grund der ärztlichen Leichenschau angegebenen Daten für 
Selb I, II, III enthalten um so mehr eine genauere Diagnose, als die Leichen¬ 
schauer in den drei Bezirken während der 10 Untersuchungsjahre die gleichen 
waren. Die nur wenig differierenden Ergebnisse für Krankheiten der 
Atmungsorgane überhaupt beweisen, wie groß die Gefahren sind, denen die 
Porzellanarbeiter in bezug auf Schädigung dieser Organe ausgesetzt sind; 
wenn der in einem bestimmten Bezirk vorkommende Prozentsatz 
von Todesfällen infolge Krankheiten der Atmungsorgane gegen 
jenen im Verbände der Porzellanarbeiter, der alle Gegenden 
Deutschlands umfaßt, im gleichen Zeitraum nur um 6,4Proz. ab¬ 
weicht, so ist damit die Regelmäßigkeit, und bei dem hohen Satz 
auch die Größe der Gefahr für die Akquisition solcher Krankheiten 
in unserem Beruf unbestreitbar erwiesen. Die übrigen Krankheits¬ 
gruppen treten bei allen drei Untersuchungsreihen völlig in den Hintergrund; 
auch nicht eine Gruppe von bestimmten Organerkrankungen erreicht lOProz. 
der Gesamtfälle; speziell die beiden von mir stammenden Zusammenstellungen 
für denVerband und für Selb zeichnen sich durch nur geringe Abweichungen 
voneinander aus. Durchschnittlich 7 /io der Porzellanarbeiter in Deutschland 
sterben an Krankheiten der Atmungsorgane. Das ist das traurige Resul¬ 
tat dieser Untersuchungen, doppelt traurig im Vergleich mit der Sommer¬ 
feld sehen Reihe, die zeigt, daß in den letzten 35 Jahren keine Besserung 
in dieser Hinsicht eingetreten ist. 

Etwas günstiger als die Sterblichkeitsverhältnisse gestalten sich die 
KrankheitsVerhältnisse der Porzellanarbeiter. Die diesbezüglichen Resultate 
sind das Ergebnis von Untersuchungen aus den Jahren 1871 bis 1907. 
Hirts Tabellen wurden 1871 veröffentlicht. Ich habe sie des Vergleiches 
wegen beigezogen, doch ist dabei zu berücksichtigen, daß sich dieselben auf 
Umfragen in Krankenhäusern aufbauen, daß also alle Kranken, die zu Hause 
behandelt wurden, ausscheiden; schon daraus ergibt sich, daß der damalige 
wirkliche Krankenstand höher zu veranschlagen ist. Sommerfelds Zahlen 
beziehen sich auf Krankheitsfälle, die 1878 bis 1891 vom Verbände der 
Porzellanarbeiter konstatiert wurden; die dritte Reihe enthält die im gleichen 
Verbände in den Jahren 1903 bis 1907 inkl. zur Anmeldung gekommenen 
Fälle, die ich zusammengefaßt habe; die vierte Reihe umfaßt meine hiesigen 
Untersuchungen für die Jahre 1892 bis 1907. 

Nachstehende vergleichende Statistiken ergaben vor allem eine Abnahme 
der Tuberkulose; gewiß ist dieselbe kaum so groß, wie die Zahlen unterschiede 
der beiden ersten Reihen gegenüber der dritten und vierten sie erscheinen 
lassen ; es sind eben auch hier bei der Ungenauigkeit der Diagnosen Fehler 
untergelaufen, keineswegs sind sie aber so belangreich, daß damit allein 
die bedeutende Differenz zu erklären ist. Ich glaube auf Grund meiner 
eigenen Erfahrung bestätigen zu können, daß eine geringe Besserung tat- 
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sächlich eingetreten ist; dio ständige Abnahme der Erkrankungender 
\t,*iU 5 DgHorganfe iasgejtöLin'i bereöhUgt sbenfivliü zu dieser Auffassung. Kur 
eine geringe ®f|^|>kittÄg9a des /^öiraiimrve»? 

b&i f 4eti£4l htftöhstOft und adrigsten Wort*;- um 6. Pronuüe 
in den vergohi-edtoeo Söttet* arischen }87;t und iH()7- differiere^ ,0 a»- 
gfou&he gilt- von den IJer^krankköii^u: dia KraakheiUm der Verdauung*- 
«fgaxiö sind im Vergkdbk &u den hei dm ültefen Untersuchungen eb^nlalK-* 
hedehtebd seltener gowordoft; auch hier haben wir eg sicherli&b mit kvxmm 
Zafattergebnie zu lan> ytift? im Jßttfteu Jah r äflhüt eilige treten* erhebiicJbe 
Verbesserung vier Lohnvarhäithisse war von fcitxe*#}&dhlt&tigeu ml 
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hier die cecbnischen Varbasacrangen m den Be&iahea mitgespieit, denn die 

wflk£M?aoli^:iküS/äi euch auf die 
ScWk\K^mi : -'^M^g&nH geltend. Eine sichere haben »nur die 

rheumatcsehen "Erkrankaugen erfahmu Für jetet nur die küT*e Ifemerkuug. 
daü ein undefinierbarer Rheumatismus die Lieblingskrankheit der Öiruttlankm 
bildet. 

Es treffen auf 1000 Arbeiter 

nut'h Sommerfelds Berüchmi iu^o: : 347 Krankheitsfälle von nifihf &)* äreiihinver 

.. 

au nix meinen BererhuUnken V>?5l) -$raukheitsirklle van mehr &1< dreitägiger .Dauer;. 

Ferner mi je 1,000 Arbeiter der folgenden Bmifäarteö; 


StuginiVf^Öt i : 

.''*■, 7:v> f&kffYp.üjS;- y. *>'•; \: ’:0y>; 

£jgi*oe fefAU^tjlk'. 


WxW ttcf&iict: ^vJulftUcrr ! 

■u. fr ovxriei 


u, r owiiei 

-.‘Äi.'jA - •-* '* • £t t“V^ ... ’rifsy täA 


*-'v’'$&*’• ; 


:? tui*hr \}c ^raUätfi^r 

f naü*r 


Anti die&e beiden Zusummenigteliangeß v *ou denen die Som merfeld sehe 
die Jahre 187& hin 1881 betrifft, zeigen die Abnahme der Erkrankungen* 
Vr^rt^ijaiir-i-chiiff Mr Uß^tcadhaUÄptle^n U»o»J. ' l l 


Original fro-r 
5 IT 7 OF IV 


Digitizen by (^Ql^ K^lC 




322 


Dr. med. Franz Bogner, 


die nur bei den Malern nicht zu konstatieren ist. Der Häufigkeit an Leiden 
der Atmungsorgane nach rangieren die Arbeitergruppen folgendermaßen: 

Sommerfeld: 1. Schleifer (12), 2. Ofenarbeiter (39), 3. Tontreter (3), 4. Dreher (82), 
5. Maler (48); 

Eigene Statistik: 1. Massemüller (767), 2. Brenner (1883), 3. Dreher (4657), 

4. Maler (4240), 5. Schleifer (794). 

Die in Klammem beigesetzten Zahlen bezeichnen die Größe des Materials, 
auf Grund dessen diese Reihen entstanden sind. 

Sonne 8 ) teilt mit, daß von den im Regierungsbezirk Erfurt gelegenen 
Porzellanfabriken mit 974 Arbeitern 227 Erkrankungen gemeldet wurden, was 
einem Promillesatz von 233 gleichkommt, der etwas niedriger ist als der hiesige 
mit 256. Von den 227 Krankheitsfällen treffen 62, also 27,3 Proz., auf Lungen-, 
Nieren- und Rippenfellleiden; für 8elb habe ich 19 Proz. Krankheiten der Atmungs¬ 
organe von der Gesamtkrankenzahl berechnet; wenn man bedenkt, daß Krank¬ 
heiten der Nieren bei den Porzeil anarbeit era nicht häufig sind, so kann man an¬ 
nehmen, daß die Befunde für Erfurt und Selb fast die gleichen sind. 

Holitscher stellt in seinen „Krankheiten der Porzellanarbeiter“ den 
Satz auf, daß sich „die Fälle von Staubinhalationskrankheiten, die bei den 
genannten Arbeiterkategorien (Drehern, Glasierem, Glühern) Vorkommen, 
ziemlich scharf in tuberkulöse und nichttuberkulöse teilen. Natürlich 
kommen auch Fälle vor, die sich nicht ohne weiteres in die eine oder andere 
Kategorie einreihen lassen, sondern gewissermaßen Mischformen darstellen. 
So kann es geschehen, daß bei einem Individuum, das sich schon im emphyse- 
matischen Stadium befindet, nachträglich eine Tuberkuloseinfektion eintritt, 
wenn durch irgend einen Umstand die Infektionsgefahr erhöht oder die 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzt wird; doch sind solche Fälle immerhin 
selten.“ Für die hiesige Gegend und wohl auch für die meisten anderen 
Deutschlands trifft eine derartig präzise Scheidung nicht zu. Von den mir 
bekannt gewordenen Arbeiten vertritt nur noch Pate (Annales d’hygiene 
publique 1882) 6 ) diese Ansicht. Je länger ich Gelegenheit hatte, mich mit 
Porzellanarbeitern zu beschäftigen, desto mehr kam ich zu der Überzeugung, 
daß die Tuberkulose der Lungen diejenige Erkrankungsform der Atmungs¬ 
organe ist, welcher heute noch, trotz der oben konstatierten Besserung, 
numerisch die größte Bedeutung zuzusprechen ist. Die Tatsache, daß bei 
den meisten Morbiditätsstatistiken die Tuberkulose gegenüber den übrigen 
Erkrankungen der Atmungsorgane die geringeren Zahlen aufweist, spricht 
nicht gegen meine Auffassung. Man darf nur nicht vergessen, wie derartige 
Statistiken entstehen; sie werden aufgebaut auf Grund der Krankenzettel 
der einzelnen Arbeiter, in welche der Kassenarzt die Diagnose einträgt. 
Nur in den seltensten Fällen erscheint ein neuer Patient mit den bereits 
ausgesprochenen Erscheinungen der Lungentuberkulose, sondern meist mit 
denen eines stärkeren oder langwierigen Katarrhs im Sprechzimmer, selbst 
der Nachweis von Tuberkelbazillen gelingt in diesem Stadium nicht allzu 
oft; es bleibt also dem Arzt gar nichts anderes übrig, als eine „Bronchitis“, 
einen „ Bronchial katarrh“ usw. zu rubrizieren; unter dieser Diagnose wird 
nun der betreffende Kranke in das Krankenbuch der Kasse — dem Quellen- 
material des Statistikers — eingetragen — d. h. wenn dies überhaupt ge¬ 
schieht; denn so unglaublich es erscheinen mag, es gibt Kassenbücher, in 
denen fast sämtliche Diagnosen fehlen, weil diese vom Kassenarzt nicht auf 
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dem Krankenzettel vermerkt wurden. Wie diese Krankenkassen in der 
Lage sind } die von der zuständigen Fabrik- und Gewerbeinspektion alljähr¬ 
lich geforderten Krankheitserhebungen zu beantworten, bleibt rätselhaft. 
Auf mein Thema zurückkommend betone ich, daß selbst dann, wenn die 
beginnende Tuberkulose einwandfrei festgestellt ist, der Kassenarzt nicht 
immer die wissenschaftlich richtige Diagnose in den Krankenzettel eintragen 
kann, aus Gründen der Humanität, die nicht näher erörtert zu werden 
brauchen. Der Arzt kann gewiß, auch ohne die bittere Wahrheit dem Nichts¬ 
ahnenden ins Gesicht zu schleudern, auf eine dem Ernst der Sachlage ent¬ 
sprechende Lebensführung beim Patienten hinwirken. 

Die Übergangsformen von chronischen Bronchitiden in echte Tuberku¬ 
lose sind nicht „die seltenen Ausnahmefälle u , sondern sozusagen die Regel; 
das ist ja auch einleuchtend: Die Gefahr aller Staubinhalationskrankheiten 
besteht ja eben darin, daß sie in den Lungen für die Ansiedelung der 
Tuberkelbazillen einen geeigneten Boden schaffen. Und Gelegenheit, auf 
diesem vorgearbeiteten Boden Tuberkelbazillen durch Inhalation anzusiedeln, 
hat jeder Arbeiter genug; denn es wird in ganz Deutschland und Österreich 
nur wenig Fabrikräume geben, in denen nicht mindestens ein Tuberkulöser 
arbeitet. Wenn ein so hervorragender Kenner wie Cornet 7 ) der eben ge¬ 
schilderten Möglichkeit der Infektion mit Tuberkelbazillen eine hervorragende 
Bedeutung zubilligt, so findet meine Auffassung hierin die beste Unter¬ 
stützung. 

Holitscher meint, daß in gewissem Maße auch das Alter, neben den 
übrigen Erscheinungen, ganz unzweideutige Merkmale dafür gebe, ob wir 
es mit einer tuberkulösen oder nichttuberkulösen Erkrankung zu tun haben; 
für unseren Bezirk bestreite ich die Richtigkeit dieses Satzes: Wir haben 
genug Fälle jenseits von 50 Jahren, in denen die Tuberkulose absolut sicher¬ 
gestellt ist. Die Kategorie der tuberkulösen Formen schildert der genannte 
Verfasser folgendermaßen: 

„Der eine Teil der Arbeiter erkrankt zwischen dem 25. und 40., meist etwa 
um das 85. Jahr herum; der Krankheits verlauf ist der einer floriden Phthise; 
Remissionen, Rückkehr der Arbeitsfähigkeit sind selten und von kurzer Dau^r; 
der Prozeß führt rasch zur Cavernenbildung, zu hohem Fieber, Nachtschweißen, 
Abzehrung und binnen ein bis zwei Jahren zum Tode.“ 

Ein solches Krankheitsbild rechne ich nicht mehr zu den „fioriden 
Phthisen“; eine Tuberkulose, die in ein bis zwei Jahren bei allmählicher 
Steigerung der Krankheitsbeschwerden zum Tod führt, ist, zumal bei den 
Lebensverbältnissen eines Arbeiters, eine Tuberkulose von verhältnismäßig 
langer Dauer. Meine Beobachtungen gehen dahin, daß Remissionen mit 
darauffolgender lange anhaltender Arbeitsfähigkeit, ja selbst Ausheilungen, 
zumal bei geeigneter Anstaltsbehandlung, recht häufig sind. 

Die „nichttuberkulösen Erkrankungen“ verlaufen nach Holitscher in 
nachstehender Weise: 

„Die Krankheit setzt erst um das 40., oft erst um das 50. Lebensjahr ein. 
Langwierige, sioh ein- bis zweimal im Jahre wiederholende Bronchialkatarrhe 
mit reichlichem Sputum eröffnen die Szene; nach ein paar Jahren gesellt sich 
eine von Katarrh zu Katarrh wachsende Dispnoe hinzu, die den Kranken zuweilen 
in einer Zeit, in der er sich sonst noch verhältnismäßig wohl fühlt, zum Aufgeben 
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der Arbeit zwingt. Haben sioh diese Erscheinungen des zunehmenden Emphysems 
zu einer gewissen Höhe gesteigert, so beginnen die Zeichen der Herzschwäche 
sich einzustellen, die dann immer mehr in den Vordergrund treten; fast immer 
gehen diese Erkrankten an Funktionsunfähigkeit des rechten Ventrikels mit 
8tauungsödemen oder gar universellem Hydrops zugrunde. Infolge der Lang' 
wierigkeit des Prozesses, der zahlreichen, besonders anfangs lange anhaltenden 
Bemissionen ist das Durchschnittsalter beim Tode verhältnismäßig hoch; die 
meisten überschreiten das 50. Lebensjahr, ja viele werden 55, manche sogar 
60 Jahre alt. Sie müssen freilich nicht selten schon viele Jahre vor¬ 
her die Arbeit einstellen; zur Ausheilung kommt der Prozeß aber auch bei 
Wechsel des Berufes nicht mehr, wenn er einmal eine gewisse Höhe erreicht hat. 

Ich lege auf den gesperrt gedruckten Satz den Nachdruck: Die meisten 
Arbeiter, die frühzeitig invalid werden, ohne bettlägerig zu sein, scheiden 
aus der Beobachtung des Arztes aus, so daß manche Spätinfektionen mit 
Tuberkelbazillen nicht mehr konstatiert werden, also für die Statistik ver¬ 
loren gehen. Ergibt sich schon daraus, daß bei den Morbiditätsstatistiken 
sich die Werte mit Unrecht zugunsten der Tuberkulose verschieben, so wird 
meine Ansicht von der größeren Bedeutung der Tuberkulose in numerischer 
Hinsicht noch von der Mortalitätsstatistik bekräftigt. Es verhält sich näm¬ 
lich Tuberkulose zu 


i ' " 

|| Krankheiten der Atmungsorgane 


Morbidität Mortalität 


Bei Sommerfeld. 

Beim Verband der Porzellanarbeiter (1903 bis 1907) 
Selb (eigene Statistik). 


100:93,8 
100 : 769 
100:171 


100:25,1 
100:67,0 
100: 9,2 


Ich betone nachdrücklich, daß bei der Sterblichkeitsberechnung für Selb 
auch die Invaliden mitgezählt sind, während dies beim „Verbände“ und bei 
Sommerfeld nicht der Fall ist. 

Ich will die Richtigkeit der einzig dastehenden günstigen Beobachtungen 
Holitschers nicht bezweifeln; es wäre nur zu wünschen, daß die von ihm 
angegebenen guten Verhältnisse, wie hoher Lohn, diesem entsprechende gute 
Ernährung, kurze Arbeitszeit, zu denen ich noch die vorzügliche klimatische 
Lage des Karlsbader Bezirkes rechne, auch für unsere deutschen Arbeiter 
ermöglicht würden. Wenn ich mich trotzdem bei dieser Veröffentlichung 
so lange auf gehalten habe, so geschah dies, weil die Arbeit in Weyls erst 
heuer erschienenem „Handbuch der Arbeiterkrankheiten“ 2 ) aufgenommen 
ist. Das genannte Werk wendet sich, wie das Vorwort sagt, vorzugsweise 
an den ärztlichen Praktiker: „Diesem will es Aufschluß über die häufigsten 
Arbeiterkrankheiten und Anleitung zu deren Behandlung geben.“ Es 
erscheint mir nicht angezeigt, daß in einem derartigen Nachschlage¬ 
werk Holitscher seinen Erfahrungen einen so breiten Raum zugesteht, 
wie dies geschehen ist. Die Ergebnisse aus dem Karlsbader Bezirk sind 
eine vereinzelte Erscheinung, die in diametralem Gegensatz zu den Ver¬ 
hältnissen an allen anderen Orten steht, wie ich zur Genüge nachgewiesen 
habe. Holitscher möchte in seinem Optimismus die günstigen Zustände 
in Pirkhammer am liebsten auf die gesamte böhmische Porzellanindustrie 
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übertragen und betont dabei die ungünstigen deutschen Arbeitsbedingungen; 
daß diese gar nicht so schlecht sind, beweist aber der ständige Zuzug 
böhmischer Arbeiter, von denen mir immer wieder die besseren deutschen 
Lohnyerhältnisse als Grund für die „ Strömung nach Deutschland“ ange¬ 
geben werden. 

Duchesne 8 ) berichtet 1890 in der „Revue d’hygiene“ über die hygieni¬ 
schen Verhältnisse bei den französischen Porzellanarbeitern, speziell in 
Sevres und Limoges; er versteigt sich dabei zu dem Satz: „On ne constate 
lä aucune Operation pouvant occasionner le moindre danger pour la sante 
des ouvriers“. Zahlen führt er freilich nicht an; auch steht er im Wider¬ 
spruch mit Pat6 6 ), der 1892 in den „Annales d’hygiöne publique“ sagt: 
„C’est ä Limoges, ou se fabrique tant de porcelaine, que Ton a ätudiä de 
plus prös Paffection connue sous le nom de phthisie des porcelainiers.“ 
Eine Krankheit, die unter dem Namen „Phthise der Porzellanarbeiter“ be¬ 
kannt ist und die man am besten in Limoges studiert, scheint für die dortige 
Gegend keine so günstigen Verhältnisse zu verraten, wie Duchesne sie 
unB mitteilt. Deperet-Muret, Professor an der Ecole de mädecine de 
Limoges, äußert sich 1859 folgendermaßen: La pathologie speciale de nos 
porcelainiers se resume dans la frequence et la gravidite des affections 
respiratrises, dont le dernier terme est la bronchite chronique et la phthisie 
tuberculeuse“ 6 ). Pat6 6 ) überträgt seine Schlußfolgerungen über die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse bei den Fayencearbeitern einfach auf die Porzellan¬ 
arbeiter („chez les porcelainiers, comme chez les faienciers“) und hält die 
Auffassung, daß Kaolinstaub Lungentuberkulose bedinge, für eine irrige. 
Selbstverständlich bedingt Staub als solcher keine Tuberkulose; wenn er 
aber längere Zeit auf das Lungengewebe einwirkt, so bereitet er dort 
einen für die Ansiedelung der Tuberkelbazillen geeigneten Boden vor; schon 
Eulenburg 8 ) sagt, daß die Kieselsäure überall, wo sie in den tierischen 
Organismus eindringt, ihre verheerenden Wirkungen geltend mache. Auch 
Burq 10 ) betont in der „Gazette des höpitaux“ die Gefährlichkeit des 
Kieselsäurestaubes, wenn er das Aufträgen und Ausbessern der Emaille 
— die ja nichts anderes als die stark kieselsäurehaltige Glasur ist — als 
die Hauptursache für das häufige Auftreten der Schwindsucht unter den 
Porzellanarbeitern hält. 

Bernutz 11 ) bespricht in der „Gazette des hopitaux“ einen Fall von Ulcus 
ventriculi bei einem Dreher, den er auf das fortgesetzte Verschlucken von 
scharfkantigen Staubsplittern zurückführt. Schon ehe ich den Bericht von 
Bernutz kannte, habe ich mir meine Gedanken gemacht, ob nicht das Ver¬ 
schlucken von mineralischem Staub auf die Dauer einen derartigen mechani¬ 
schen Reiz auf die Schleimhaut des Magens ausübe, daß die Entstehung 
eines Ulcus begünstigt wird. Speziell bei Steinhauern, deren es hier sehr 
viele gibt und bei denen ähnliche Verhältnisse bestehen, habe ich sehr häufige 
Fälle von Magenstörungen und ausgesprochenen Magengeschwüren gesehen. 
In meiner Statistik treffen auf 1000 Arbeiter und 14 Krankheitsgruppen 
auf jede der letzteren durchschnittlich 17,7 Krankheitsfälle, während der 
wirkliche Wert für die Erkrankungen des Verdauungstraktus 25,5 Promille 
beträgt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



326 


Dr. med. Franz Bogner, 


IV. 


Die Gegend, ans der ich mein Material schöpfte, ist eine räumlich 
scharf umgrenzte: Das Bezirksamt Rehan im nordöstlichen Bayern; die in 
Betracht kommenden Arbeiter verteilen sich auf vier größere (über 300 Arbeiter) 
und zwei bis drei kleinere Betriebe; die Erhebungen umfassen die Zeit von 
1892 bis 1907 inkl. mit insgesamt 25 727 Arbeitern. 

Diese Zahlen stellen etwa 8 bis 10 Proz. aller in Deutschland be¬ 
schäftigten Porzellanarbeiter vor (1905 rund 32 000). Vier Fünftel der in 
die Untersuchungen Einbezogenen sind in Kassen festgelegt, bei denen ich — 
bei fixiertem Arztsystem — als Kassenarzt tätig bin. Die Tabellen wurden 
einzeln für jedes Jahr angelegt, die gefundenen Werte der einzelnen Jahr¬ 
gänge addiert und so Tabelle Ia als „Gesamtübersicht 1892 bis 1907 a ge¬ 
wonnen; Ib enthält die aus Ia berechneten Promillesätze; Tabelle II zeigt 
den günstigsten, III den ungünstigsten Krankenstand während der 16 Unter- 
suchungsjahre. Das Material des „Verbandes der Porzellan- und ver¬ 
wandten Arbeiter und Arbeiterinnen 4 konnte wegen der Kürze der Zeit nur 
nach Krankheits-, nicht auch nach Berufsgruppen ausgeschieden werden 
(Tabelle VII a u. VII b). 

Ein Vergleich mit den GesundheitsVerhältnissen anderer Berufe läßt 
sich am besten aus meiner Sterblichkeitsstatistik ziehen; sie umfaßt die 
Leichenschaubezirke Selb I, II, III mit einer Einwohnerzahl von 1900: 11269, 
1905: 12726, 1907: 13 587 Seelen und die Jahre 1898 bis 1907. Die 
Zählung geschah in der gleichen Weise wie oben; Tabelle IV gibt das 
Gesamtresultat der 10 Untersuchungsjahre, Tabelle V den Jahrgang mit der 
niedrigsten, Tabelle VI jenen mit der höchsten Sterblichkeit. 


Übersicht über die Altersstufen der Arbeiter in Selb. 
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Über 

16 Jahr 

14 bis 

16 Jahr 

Unter 

14 Jahren 

Gesamt¬ 

zahl 

4 . 

*- HEi 

CB 

X *-> 

14 bis 

16 Jahr 

Unter 

14 Jahren 

_ 

Gesamt¬ 

zahl 



1907 



1906 


Männlich . . 

1 1214 

115 

43 

1372 

978 

90 

49 

1117 

Weiblich . . 

! 795 

106 

11 

912 

686 

99 

23 

808 

Gesamtzahl . . 

2009 

221 

54 

2284 

1664 

189 

72 

1925 

Männlich . . . 

887 

84 | 

31 

1000 

875 i 

81 

44 1 

1 1000 

Weiblich . . . ! 

871 

117 

| 12 

1000 

850 

123 

| 28 

1000 

Gesamtzahl . . 

881 

t 97 

24 

1000 

865 

98 

l 37 j 

1000 



1905 



1904 


Männlich . . . 

895 

75 

26 

996 

806 

59 

14 

879 

Weiblich . . . 

609 ! 

1 102 

24 1 

735 

551 

; 85 

24 

660 

Gesamtzahl . . 

1504 1 

177 

50 ] 

1 

1731 

1357 

! 144 

38 | 

1539 

Männlich . . . 

900 

75 

26 j 

1000 

920 

67 

16 

1000 

Weiblich . . . 

830 

139 

33 j 

1000 

835 

129 

36 

1000 

Gesamtzahl . . 

870 1 

102 

29 

1000 

882 | 

93 

25 

1000 
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Krankheits- und Sterblichkeitsverbältnisse bei den Porzellanarbeitern ubw. 331 

Die Tabelle auf Seite 326 gibt eine Übersicht über die Altersstufen der 
Arbeiter; wir ersehen daraus, daß die Zahl der jugendliehen Arbeiter im 
Alter von 14 bis 16 Jahren, wie jener unter 14 Jahren nur in geringen 
Grenzen schwankt und 10 Proz. bzw. 4 Proz. nicht übersteigt. Die Zahlen be¬ 
ziehen sich lediglich auf die Arbeiter, die in Selber Fabriken beschäftigt sind. 

Die Morbiditätsaufstellungen enthalten für die einzelnen Krankheits¬ 
gruppen nicht etwa die Anzahl der an den betreffenden Krankheiten Leidenden 
überhaupt, sondern die bei den verschiedenen Arbeiterkategorien infolge von 
Krankheiten eingetretenen Arbeitsunterbrechungen von mehr als dreitägiger 
Dauer. Mit Rücksicht auf die einzelnen Berufssparten bemerke ich: Zu den 
„Tagarbeitern“ sind alle gerechnet, die mit dem Herbeischaffen der Roh¬ 
materialien und dem Fortschaffen der Waren beschäftigt sind, also auch 
Kutscher und Ablader; ferner die mit der Zerkleinerung der Rohmaterialien 
Betrauten, soweit diese im Freien vorgenommen wird. Zu den „Masse¬ 
müllern u habe ich die mit der feineren Zerkleinerung der Rohmaterialien 
aowie die mit der Herstellung der Glasur beauftragten Arbeiter gezählt, die 
in geschlossenen Räumen an Maschinen zu tun haben. Die Rubrik „Gießerei“ 
enthält die Formgießer, Porzellangießer, Formträger und Glasierer; eine 
Berechtigung zu dieser Zusammenfassung erblicke ich darin, daß nicht das 
Gießen und Glasieren als solches gesundheitsschädlich ist, sondern nur der 
Aufenthalt in den hierzu benutzten Räumlichkeiten. „Verputzerinnen“ und 
„Fertigmacherinnen“ rangieren bei gleicher Gefahrenklasse ebenfalls unter 
einer Rubrik. 

Ich werde mich zunächst mit den Krankheitsverhältnissen bei den 
einzelnen Arbeitern beschäftigen, wobei ich das Hauptgewicht auf die Krank¬ 
heitserscheinungen lege, die mit der Berufstätigkeit in Zusammenhang stehen. 
Die Größe der Gefahr durch bestimmte Krankheitsgruppen läßt sich für die 
einzelnen Arbeiterkategorien am besten aus folgender Überlegung beurteilen: 
Tabelle Ib gibt unter der am Fuß stehenden Rubrik „Gesamtzahl“ den auf 
1000 gesunde Arbeiter berechneten Satz für die einzelnen Erkrankungen, 
wie er sich als 16 jähriger Durchschnitt für die Gesamtheit der Porzellan¬ 
arbeiter darstellt; Erkrankungen, die bei der einzelnen Arbeiterspezies diesen 
Durchschnittssatz übersteigen, sind vor allem zu berücksichtigen und die 
Gründe für das Übersteigen zu erklären. 

Obenan stehen die Massemfiller mit 447 Erkrankungsfällen auf 
1000 Gesunde; sie sind den verschiedensten Erkrankungen in hervorragen¬ 
der Weise ausgesetzt: Verletzungen, meist leichter Natur, sind sehr zahl¬ 
reich (91,3 Promille) und bestehen meist in Quetsch- und Schnittwunden; die 
vielen maschinellen Einrichtungen der Massemühle, das zum Teil harte, 
scharfkantige Material, die nicht immer günstigen Beleuchtungsverhältnisse 
und eine gewisse Sorglosigkeit bei der Arbeit, die mit zunehmender Übung 
ein tritt, machen sie erklärlich. 

Die „rheumatischen Erkrankungen“—meist Muskelrheumatismen, 
selten echte Polyarthritis rheumatica — übersteigen mit 87,4 Promille den 
Durchschnitt von 30,2 Promille ebenfalls ganz bedeutend. Diese Affektion ist 
wohl ausschließlich zu den „Gewerbekrankheiten“ der Massemüller zu rechnen: 
Die schwere Arbeit in feuchten, niedrigen Räumen, das viele Hantieren 
mit nassem Material, dazu die, wenn auch nicht bedeutenden Temperatur- 
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unterschiede zwischen den maschinell betriebenen Räumen und den Lager¬ 
plätzen sagen genug. 

Die eben geschilderten Verhältnisse im Verein mit der starken Staub¬ 
entwickelung in den Kollergängen erklären uns zugleich die große Häufig¬ 
keit der Krankheiten der Brustorgane und der Lungentuberkulose 
mit zusammen 53,3 + 23,5 = 76,8 Promille. Gerade die genannten 
Räume sind in den meisten Fabriken für die Menge des in ihnen entstehen¬ 
den Staubes viel zu klein und niedrig, die Schutzvorrichtungen gegen die 
Staubgefahr gleich Null. Wenn die genannten Krankheiten, speziell die 
Tuberkulose, nicht einen noch höheren Satz erreicht, so hat dies seinen 
Grund mit darin, daß als Massemüller nur kräftige, voll entwickelte Indivi¬ 
duen, die also schon von Natur aus ziemlich widerstandsfähig sind, be¬ 
schäftigt werden können. 

Die Krankheiten desVerdauungstraktus erheben sich mit 
37,8 Promille um 12,1 über den Durchschnitt; abgesehen von dem oben 
angedeuteten Einfluß des Staubverschluckens scheinen unrationelle Ernährung 
und der leidige Alkohol hier von Bedeutung zu sein. 

Verhältnismäßig häufig finden sich an nicht beachtete kleine Ver¬ 
letzungen anschließende Panaritien, die manchmal zu phlegmonösen 
Prozessen und Ankylosen führen. 

Daß Arbeiter mit solch ungünstigen Lebensverhältnissen den Infek¬ 
tionskrankheiten stark ausgesetzt sind, ist klar; besonders das Erysipel 
ist häufig anzutreffen. Von den Augenkrankheiten sind leichte Conjunctivi¬ 
tiden und Verletzungen durch Fremdkörper zu nennen. Neuralgien 
kommen vereinzelt vor. 

An zweiter Stelle folgen mit bedeutendem Abstand die in den Gießereien 
beschäftigten Arbeiter (347 Promille Erkrankungsfälle). Lungentuber¬ 
kulose (25,8 Promille) und Krankheiten der Atmungsorgane 
(44,9 Promille) stehen mit zusammen 70,7 Promille an der Spitze. Schuld 
daran ist vor allem die intensive Staubentwickelung, die eine Folge des 
Trocknens und Ausbesserns der Waren in den gleichen Arbeitsräumen ist^ 
dazu kommt, daß die in der Gießerei Beschäftigten meist junge Mädchen 
sind, deren Organismus noch nicht zur Genüge entwickelt ist. Die Arbeit 
des Gießens erscheint an und für sich als keine besonders schwere, indessen 
bedingt das Herumtragen der mit Waren beladenen Bretter an die Trocken¬ 
ständer eine ziemliche Anstrengung; schließlich weise ich auf die hohe Tem¬ 
peratur und die trockene Luft hin, da die Öfen durch die Gießereisäle hin¬ 
durchgehen; die geschilderten Verhältnisse sind von einer solchen Intensität* 
daß man ihnen mit Recht die Hauptschuld an dem hohen Prozentsatz der 
Krankheiten der Brustorgane bei den Gießern beimißt, wie sie uns ja auch 
die relative Häufigkeit der Rachen- und Kehlkopfkatarrhe erklären. 

Bei den Gießerinnen fällt noch der hohe Satz von Chlorosen auf, der 
aber mit Rücksicht auf das Obengesagte nicht verwunderlich ist; daß die 
Chlorose ihrerseits wieder die Resistenzfähigkeit des Körpers herabsetzt und 
so eine weitere Disposition für die Tuberkulose bildet, ist unbestreitbar. 
Nachstehende Tabelle zeigt das starke Auftreten von Blutkrankheiten — fast 
ausnahmslos Chlorosen — bei den Gruppen, in denen hauptsächlich weibliche 
Arbeiter an gestellt sind. 
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Abszesse und Furunkel, besonders phlegmonöse Prozesse an den 
Fingern, sind recht häufig. 

Die Störungen im Gebiet des Yerdauungstraktus übersteigen eben¬ 
falls den Durchschnitt und sind zum großen Teil die auch sonst beobachtete 
Folge der Bleichpucht. 

Den Infektionskrankheiten sind nach meinen Befunden die Gieße¬ 
rinnen am meisten unter allen Porzellanarbeitern ausgesetzt. Die oben ge¬ 
schilderten Verhältnisse im Verein mit dem geschlossenen Zusammenarbeiten 
erleichtern eben die Infektion. Auf Jahrgänge mit keiner einzigen Infek¬ 
tionskrankheit folgen wieder solche mit 61 Promille. 

An Hautkrankheiten finden wir nicht oft, immerhin aber über dem 
Durchschnitt leichte Ekzeme. 

Ziemlich häufig sind harmlose Conjunctivitiden. 

Das Über wiegen von Nervenerkrankungen ist auf Rechnung der 
Hysterie zu setzen; diese wirkt manchmal ansteckend: Selten tritt in den 
Arbeitsräumen ein Anfall auf, ohne daß in den nächsten Tagen nicht ein 
zweiter und dritter bei anderen Arbeiterinnen folgen würde; dann ist wieder 
lange Zeit Ruhe. 

Auf ähnlicher Höhe hinsichtlich des Gesamtkrankenstandes wie die 
vorige Gruppe halten sich die Tagarbeiter (324 Promille); sie haben bei 
jeder Witterung viel im Freien zu tun und schwere Arbeit zu verrichten. 
Verletzungen und rheumatische Erkrankungen des Muskelsystems 
treffen wir demgemäß bei ihnen am häufigsten an. 

Die Krankheiten der Atmungsorgane stehen an dritter Stelle. Pneu¬ 
monien, besonders aber Bronchitiden unterbrechen die Erwerbsfähigkeit 
recht oft; Lungentuberkulose ist seltener und bleibt um 5,5 Promille 
hinter dem allgemeinen Durchschnitt zurück. 

Herzkrankheiten, die bei allen Porzellanarbeitern selten sind, treffen wir 
bei den Tagarbeitern öfter an. 

Die Brennhausarbeiter leiden vor allem an Rheumatismus. Die 
Brennbausarbeit ist keine leichte. Die starke Hitze, der die Arbeiter aus¬ 
gesetzt sind, verbunden mit häufigen, intensiven Temperaturunterschieden, die 
•durch Herbeischaffung von Material bedingt werden, die starke Zugluft, die in 
<len Arbeitsräumen dadurch entsteht, daß die Arbeiter, um sich Kühlung zu 
verschaffen, Türen und Fenster öffnen, die leichte Kleidung, die Erkältungen 
begünstigt, die gesamte sonstige ungünstige Lebensweise (wöchentlich ab¬ 
wechselnd Tag- und Nachtschicht) müssen rheumatische Erkrankungen zur 
Folge haben; sie sind für die Brenner eine echte Gewerbekrankheit. 
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Die Tuberkulose und die Krankheiten der Atmungsorgane 
(20,7 bzw. 29,7 Promille) sind auf die gleichen Ursachen und die hinzu- 
tretende der Staubinhalation zurückzuführen; hierbei handelt es sich um 
Kohlen- und echten Porzellanstaub, da ich die Einfüller unter diese Rubrik 
gezählt habe. 

An zweiter Stelle stehen die Verletzungen (48,3 Promille) mit einer 
großen Zahl von Brandwunden, die gerne vernachlässigt werden und 
dann später als ulcerierende Prozesse in Behandlung kommen. 

Die vielen Gastritiden sind, soweit Berufsschädlichkeiten in Betracht 
kommen, auf die unregelmäßige Lebensweise zurückzuführen. 

Die übrigen Krankheitsgruppen machen sich nur wenig bemerkbar; 
auch die von Sommerfeld konstatierte Häugfikeit der chronischen 
Bindehautentzündung konnte ich nur selten konstatieren. 

Die in der Packerei Beschäftigten, darunter viele weiblichen Geschlechts 
in allen Altersstufen, zeigen die höchsten Sätze für Blutkrankheiten (ver¬ 
gleiche Tabelle S. 333) und Krankheiten der Atmungsorgane. Bei den 
ersteren handelt es sich meist um Chlorosen, die zum Teil einen sehr 
niedrigen Hämoglobingehalt aufweisen; für sie muß als disponierendes 
Moment, wie bei allen Fabrikarbeiterinnen, welcher Branche sie auch an¬ 
gehören, die Fabrikarbeit als solche angesehen werden. 

Die Krankheiten der Atmungsorgane sind durch das andauernde 
Arbeiten in geschlossenen, wenn auch meist günstigen Räumen und die 
Staubentwickelung (Holzwolle, Stroh) mitbedingt. Die Lungentuberkulose 
ist eine seltenere Erscheinung. 

Magenstörungen, manchmal auch Magengeschwüre, kommen 
besonders bei den bleichsüchtigen Packerinnen vor. 

Kleinere Verletzungen und Panaritien trifft man verhältnismäßig 
oft; auch Rheumatismen, merkwürdigerweise besonders bei den männ¬ 
lichen Packern, bleiben nur wenig hinter dem Durchschnitt zurück. Bei 
länger in der Packerei beschäftigten Arbeitern beobachtete ich starke Be¬ 
schwerden verursachende Rachenkatarrhe, die auf das ständige Einatmen 
von vegetabilischem Staub zurückzuführen sind. 

Die Schleifer galten früher als die gesundheitlich am meisten gefährdete 
Gruppe unter den Porzellanarbeitern, die noch bei Sommerfeld mit 
58,9 Proz. Krankheiten der Brustorgane an der Spitze der Gefahrenklasse 
standen. Um so erfreulicher ist es, daß sich heute diese Verhältnisse be¬ 
deutend günstiger gestaltet haben. Speziell die Tuberkulose und die 
Krankheiten der Atmungswerkzeuge bleiben beide bei den Schleifern 
unter dem Gesamtdurchschnitt. Hier sieht man deutlich, was bei gutem 
Willen oder Zwang mit verbesserter Technik zu erreichen ist; denn es ist 
ohne allen Zweifel nur dieser (maschinell betriebene Schleifsteine, feuchtes 
Schleifen, gesunde temperierte Arbeitsräume) das heutige gute Resultat 
zu verdanken. Trotzdem ist noch manches verbesserungsfähig: das Sitzen 
mit vorn übergebeugtem Oberkörper, speziell beim Abschleifen der Tassen¬ 
ränder, das meist von jugendlichen Arbeitern besorgt wird, macht eine richtige 
Respiration unmöglich; auch eine Kompression der Bauchorgane wird durch 
diese Haltung bedingt, die vielleicht zu einer Atonie der Darmmuskulatur 
führt, womit die häufigen Obstipationen eine Erklärung finden. 
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Der hohe Satz von Augenkrankheiten, meist Conjunctivitiden, zeigt, 
wie sehr die Sehorgane beim Schleifen angestrengt werden. 

Fingerverletzungen mit nachfolgenden ulcerösen Prozessen betreffen 
besonders die Lehrlinge. 

Bei den Verputzerinnen stehen die Krankheiten der Brust¬ 
organe, speziell die Lungentuberkulose im Vordergrund; das hier be¬ 
schäftigte, weibliche, meist jugendliche Arbeiterpersonal ist ganz besonders 
der Einatmung von kieselsäurehaltigem Staub ausgesetzt, was auch wohl die 
vielen Rachenkatarrhe verschuldet. 

Blutarmut und Magenkrankheiten, letztere wieder zum Teil als 
Folge der ersteren, finden sich recht häufig. Für die Infektionskrank¬ 
heiten gelten die bei den Gießerinnen erwähnten Umstände. 

Die Maler und Malerinnen — es sind auch weibliche Arbeiter in der 
Malerei tätig — sind diejenige Gruppe der Porzellanarbeiter, deren Eiranken¬ 
stand mit 235 Promille sich seit der Zeit der Sommerfeldschen Unter¬ 
suchungen gar nicht geändert hat. Die höchste Eirankenzahl erreichen bei dieser 
Gruppe die rheumatischen Erkrankungen; Gelenkrheumatismus ist eine 
Ausnahme, um so häufiger tritt „Hexenschuß“ und „steifer Nacken a auf ; fast 
immer wird als Ursache hierfür Zugluft in den Arbeitsräumen angegeben; 
dieser Grund allein kann aber das häufige Auftreten von Muskelrheumatismus 
nicht erklären, um so weniger als gerade die Malersäle gewöhnlich zu den 
besten Arbeitsräumen gehören. Ich bezweifle überhaupt, ob es sich hier stets 
um eine rheumatische Erscheinung handelt; ob nicht vielmehr lediglich Muskel¬ 
schmerzen, die auf eine andere Schädigung zurückzuführen sind, unter der 
Diagnose „Muskelrheumatismus“ figurieren. Strümpell 13 ) sagt z. B. über 
solche Fälle: „In der Praxis bezeichnet man auch diese Fälle gewöhnlich als 
Muskelrheumatismus . . . .; doch ist es meines Erachtens auch sehr wohl 
möglich, daß irgend welche chemische Veränderungen in der Muskelsubstanz 
die örtlichen Störungen bedingen.“ Ob nicht das Terpentin, dessen Ver¬ 
dunstung in den Malerräumen einen intensiven Geruch hinterläßt, hier eine 
gewisse Rolle spielt, wäre erst zu untersuchen. Jedenfalls wissen wir, daß es 
Haut und Schleimhäute reizt — wie die häufigen und sehr hartnäckigen 
Rachenkatarrhe beweisen —, so daß eine Einwirkung auch auf die Muskel¬ 
substanz nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen ist. 

Erkrankungen im Gebiet des Verdauungstraktus sind zahlreich, vor 
allem die durch die sitzende Lebensweise erklärlichen chronischen Obsti¬ 
pationen, chronische Magenkatarrhe, die mit Appetitlosigkeit und 
allgemeiner Mattigkeit einhergehen, finden sich oft und sind vielleicht mit 
anderen Umständen zusammen auf den kontinuierlichen Reiz des Terpentins 
zurückzuführen. Die früher so häufige Bleikolik konnte ich in den 16 Unter¬ 
suchungsjahren nur viermal konstatieren, was einen Satz von 0,94 Promille aus¬ 
macht. Stauungen im Lebergebiet, in deren Gefolge entzündliche Erschei¬ 
nungen der Leber, auch Cholelithiasis habe ich wiederholt beobachtet. 

Die feine diffizile Arbeit, die nicht immer genügende Beleuchtung in 
den Arbeitsräumen, dann der Umstand, der allgemein für die Porzellanmaler 
gilt: daß sie schon in früher Jugend in die Fabriken eintreten, erklärt die 
vielen, leichten Entzündungen des Conjunctiva und die häufige Kurz¬ 
sichtigkeit. 
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Die Tuberkulose findet sich noch ziemlich häufig, ein Grund hierfür 
ist darin zu suchen, daß gerade in der Malerei schwächliche Kinder, die 
eine schwerere Arbeit nicht leisten können, Beschäftigung suchen. Für die 
nicht seltenen Bronchialkatarrhe möchte ich gleichfalls das Terpentin 
mit verantwortlich machen, ebenso ist bei diesen zwei Gruppen auf die durch 
die Arbeit bedingte Körperhaltung hinzuweisen. 

Zu erwähnen sind noch Terpentinekzeme an den Fingern, sowie die 
bei vielen Malern bestehende Neigung zur Hypochondrie. 

Bei den Schmelzern treten die Verletzungen, die sich in Brand- und 
Rißwunden äußern, in den Vordergrund; ihnen folgen die Erkrankungen 
der Atmungsorgane, besonders Pneumonien und harmlose, bronchitische 
Prozesse; Tuberkulose ist nicht sehr häufig; die rheumatischen Er¬ 
krankungen übersteigen den Durchschnitt. Für die Arbeitsbedingungen 
der Schmelzer gilt das bei den Brennern Gesagte mit der Einschränkung, 
daß in der Schmelzerei diese Verhältnisse sich alle gemildert zeigen. Ledig¬ 
lich die Conjunctivitiden sind häufiger, als man im Vergleich zu den 
Brennern annehmen sollte. 

Auch bei den Lagerarbeitern stehen Verletzungen und daraus folgende 
Abszesse obenan; die übrigen Krankheitsgruppen treten alle hinter den 
Durchschnitt zurück, mit Ausnahme der Herzkrankheiten, die diesen um 
das Doppelte übersteigen: Die Lagerarbeiter erreichen ein durchweg höheres 
Alter, in dem sich, zugleich mit Berücksichtigung der jahrelangen, schweren 
körperlichen Arbeit, arterioklerotische Erscheinungen geltend machen. 

Der Beruf der Dreher gehörte neben dem der Schleifer schon von 
jeher zu den am meisten gefürchteten in der Porzellanindustrie; und das 
mit Recht: denn er repräsentiert diejenige Arbeiterspezies, welche neben 
schwerer Arbeit, verbunden mit ungünstiger Körperhaltung, noch in hervor¬ 
ragendem Maße der Staubinhalation ausgesetzt ist; dazu kommt, daß die 
Dreher schon frühzeitig, gleich nach der Schulentlassung, als Lehrlinge 
in die Fabriken eintreten; so sehen wir sie, die nach dem allgemeinen 
Krankenstand an 11. Stelle stehen, nach der Zahl der Krankheiten der 
Brustorgane auf den 6. und, wenn man die Rachenkrankheiten, die 
ebenfalls auf die Staubinhalation zurückzuführen sind, hinzunimmt, auf den 
4. Platz vorrücken. Die genannten drei Krankheitsgruppen sind zweifellos 
als „ Gewerbekrankheiten u aufzufassen. Noch deutlicher zeigt sich das bei 
der Sterblichkeitsstatistik: Von 50 in den Jahren 1898 bis 1907 in Selb 
verstorbenen Drehern litten 42 = 84 Proz. an Lungentuberkulose und 
erreichten ein Durchschnittsalter von 42,5 Jahren. Wenn die Verhältnisse 
heute günstiger sind als früher, so sind die Gründe hierfür in folgenden 
Umständen zu suchen: Die Arbeitsräume sind besser geworden, Ventilations¬ 
vorrichtungen sorgen wenigstens einigermaßen für die Beseitigung des 
Staubes; durch den maschinellen Antrieb der Drehscheiben ist die körper¬ 
liche Anstrengung etwas vermindert; auch gehören die Dreher der intelli¬ 
genteren Arbeiterklasse an, welche die Schädlichkeiten des Berufes durch 
eine geordnete Lebenshaltung auszugleichen sucht, was ihnen in Anbetracht 
des guten Verdienstes leichter möglich ist. 

Alle übrigen Krankheitsgruppen treten bei den Drehern hinter den 
allgemeinen Durchschnitt zurück. 
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Bei den Druckerinnen finden wir — wie bei den anderen Gruppen, 
in denen hauptsächlich weibliche Arbeitskräfte beschäftigt werden — Bleich¬ 
sucht und Magenkrankheiten besonders häufig; auffallend ist, daß bei 
ihnen der Promillesatz für Tuberkulose (13,1) fast ebenso hoch ist wie 
jener für die übrigen Krankheiten der Atmungsorgane (14,6); in die 
Druckereien tritt aber auch das schwächste, weibliche Material ein. 

Bei den Stanzern, die nur an Maschinen arbeiten, sind Quetsch¬ 
wunden und anschließende Eiterungen etwas Regelmäßiges. Nächst ihnen 
nehmen die rheumatischen Muskelerkrankungen einen bedeutenden 
Platz ein; bei vielen der letzteren handelt es sich aber gewiß nicht um eine 
wirkliche „rheumatische u Erkrankung, sondern um Muskelschmerzen, 
verursacht durch Dehnung gewisser Muskelgruppen, wie sie aus der Art 
der Arbeit leicht erklärlich ist. Sonst sind die Gesundheitsverhältnisse 
bei den Stanzern gute, entsprechend den guten ArbeitsVerhältnissen in der 
einzigen mir bekannten „elektrotechnischen 44 Abteilung. Keine übermäßig 
schwere Arbeit und hohe, gut beleuchtete und ventilierte Arbeitsräume mit 
geringer Staubentwicklung. 

Als letzte und gesündeste Gruppe unter den Porzellanarbeitern sind die 
Modelleure anzuführen: Eigene Arbeitszimmer, in denen nur einzelne 
arbeiten, geringe Körperanstrengung, wenig Staubentwickelung, besonders 
aber infolge der guten Bezahlung günstige allgemeine Lebensbedingungen 
garantieren, daß Störungen der Gesundheit nur selten sind; zwar zeigt in 
meiner Tabelle Ib die Tuberkulose einen Satz von 21,5 Promille, doch ist 
das ein Zufallsergebnis; während der 16 Jahre war nur zweimal Arbeits¬ 
unterbrechung wegen Tuberkulose nachzuweisen, die in zwei aufeinander¬ 
folgenden Jahren den gleichen Arbeiter, einen Lehrling, betraf, der sicher 
bereits mit der Tuberkulose behaftet eingetreten war. 

Die Steindrucker, die nicht zu den Porzellanarbeitern zu zählen sind, 
zeigen einen bedeutend niedrigeren Krankenstand. Auffallend ist nur der 
hohe Stand der Tuberkulose; doch weist auch Leiser 13 ) darauf hin, daß 
von den 1905 erwerbsunfähig erkrankten Mitgliedern der „Ortskranken¬ 
kasse der Steindrucker und Lithographen zu Berlin 14 über 10 Proz. an 
Lungentuberkulose erkrankt waren; im übrigen spielt auch hier ein ähn¬ 
licher Zufall wie bei den Modelleuren mit. Von den 1902 bis 1907 unter 
den Steindruckern konstatierten acht Tuberkulosefällen bezieht sich diese 
Erkrankung viermal auf den gleichen Arbeiter; daß bei einer verhältnismäßig 
kleinen Arbeitergruppe (432 Steindrucker gegen beispielsweise 2092 Gießerei¬ 
arbeiter) die Fehlerquelle des Promillesatzes eine größere wird, ist klar. 

Eine Besprechung der günstigen Gesundheitsverhältnisse der Kauf- 
leute kann ich mir wohl schenken; sie bilden einen lebhaften Kontrast zu 
den ungünstigen der einzelnen Arbeitergruppen und beweisen am besten die 
Notwendigkeit, Arbeits- und Lebensbedingungen der Arbeiter zu heben und 
günstiger zu gestalten. 

Nachstehende Tabelle zeigt die in meine Morbiditätsstatistik aufge¬ 
nommenen Krankheitsgruppen nach der Häufigkeit ihres Auftretens geordnet. 
Ich will im Anschluß an diese Zusammenstellung die außerhalb des Berufes 
liegenden, gesundheitsschädigenden Verhältnisse der Porzellanarbeiter be¬ 
sprechen. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1909. OO 
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Häufigkeit der einzelnen Krankheitsgruppen 
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1. Rheumatische Erkrankungen.i 

808 

123 

2. Krankheiten der Atmungsorgane., 

792 

120 

3. Verletzungen. 

761 

115 

4. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

687 

104 

5. Krankheiten des Rachens und Kehlkopfes . . . . 

511 

78 

6. Abszesse, Furunkel. 

488 

74 

7. Tuberkulose.! 

462 

70 

8. Infektionskrankheiten.' 

334 

51 

9. Lungenkrankheiten . 

255 

39 

10. Blutkrankheiten.1 

244 

37 

11. Gehirn-, Rückenmarkskrankheiten usw.| 

187 

28 

12. Hautkrankheiten. 

104 

16 

13. Herzkrankheiten. 

94 

14 

14. Verschiedene Krankheiten \. 

597 

90 

Ohne Diagnose. 

272 

41 

Krankheiten der Atmungsorgane inkl. Tuberkulose . . 

1254 

191 


Fast V 6 aller Arbeitsunterbrechungen ist auf Krankheiten der Atmungs¬ 
organe inkL Tuberkulose — bei der es sich fast ausnahmslos um Lungen¬ 
tuberkulose handelt — zurückzuführen (191 Promille). Für die große Ver¬ 
breitung der letzteren unter der hiesigen Arbeiterbevölkerung spielt unter 
den außerberuflichen Ursachen vor allem die hereditäre Belastung eine 
große Rolle. Sie tritt bei jugendlichen Individuen so oft als „phthisischer 
Habitus u in die Erscheinung; eingesunkene Clavikulargruben sind z. B. eine 
Regelmäßigkeit. Dann ist das leichtsinnige Eingehen von Ehen, besonders 
für die Tuberkulose bei den Arbeiterinnen von Bedeutung. Wie oft hat man 
als Kassenarzt Gelegenheit von der Ehe abzuraten: In 100 Fällen wird dieser 
Rat 99 mal nicht befolgt und — einige Jahre später kommt die Frau im 
Endstadium der Lungenschwindsucht wieder in die Behandlung des Arztes. 
Daß bei dem bekannten verderblichen Einfluß der Gravidität auf die Tuber¬ 
kulose die häufigen Schwangerschaften die Beschleunigung des Prozesses ver¬ 
schulden, ist unbestreitbar. Wie häufig Phthisiker noch in ihren letzten Lebens¬ 
monaten Kinder in die Welt setzen, kann man leider nur zu oft konstatieren. 
Aber nicht nur in den Ehen zeigt sich der verderbliche Einfluß der Schwanger¬ 
schaften: Daß junge Mädchen im 17. biß 19. Lebensjahre Kinder gebären, 
gehört nicht zu den Seltenheiten; einige Wochen nach der Entbindung wird 
von dem geschwächten Organismus die schädigende Arbeit wieder aufge¬ 
nommen und dann folgt gewöhnlich, bei Frauen und Mädchen, fast mit 
Sicherheit alljährlich, Conception auf Conception. Natürlich gibt es auch 
Ausnahmen, aber im allgemeinen trifft meine Schilderung nur zu sehr zu. 

Als dritten, aber nicht unwichtigsten Punkt, nenne ich die hiesigen 
schlechten WohnungsVerhältnisse: Alte einstöckige Häuser mit lächer¬ 
lich niedrigen Zimmern und kleinen Fenstern finden wir in der großen Mehr¬ 
zahl; in solchen Häusern bewohnt die meist starke Arbeiterfamilie ein, wenn 


Difitized by <^Qu2ie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















Krankheit«- und Sterbliohkeitsverhältnisse bei den Porzellanarbeitern usw. 339 

es gut geht, zwei Zimmer, von denen das eine noch als Küche benutzt 
werden muß; für viele Familien ist aber „das“ Zimmer: Wohnzimmer, Küche, 
und Schlafzimmer zugleich. Ein anderer Teil der Arbeiter, die ledigen 
Schlafgeher wohnen in Holzverschlägen im Dachraum, allen Unbilden der 
Witterung ausgesetzt. Hygienische Spucknäpfe kennt man natürlich in diesen 
Wohnungen nicht. Meyer-Newyork hat den Satz aufgestellt: „Die Tuber¬ 
kulose ist eine Wohnungskrankheit“ und Pannwitz-Jakob sagen in ihrer 
Abhandlung über „Entstehung und Bekämpfung der Tuberkulose“ u ): „Dank 
der Entwickelung der Bakteriologie hat sich allmählich mehr und mehr die 
Anschauung Bahn gebrochen, daß die Lungentuberkulose fast ausschließlich 
in geschlossenen Räumen entsteht.... andererseits kann man den Satz auf¬ 
stellen, daß, je unhygienischer die Verhältnisse in geschlossenen Räumen 
sind, um so größer die Entwickelungsfähigkeit der Tuberkelbazillen ist, wenn 
dieselben überhaupt in diese Räumlichkeiten gelangt sind“; ferner: „Die von 
Cor net auf gestellte Theorie, daß lebenskräftige Tuberkelbazillen nur in den 
geschlossenen Räumen Vorkommen, in welchen tuberkulöse Menschen weilen 
oder geweilt haben, gilt heute als feststehendes Gesetz.“ Cor net selbst 
sagt: „Weitaus die gefährlichste Infektionsquelle von allen bildet „getrocknetes 
Sputum“. Die Eintrocknung findet am meisten auf der Straße oder in den 
Wohnungen statt, wo die Patienten auf den Boden oder ins Taschentuch 
spucken.“ All die eben geschilderten ungünstigen Verhältnisse treffen wir 
hier auf Tritt und Schritt an. 

Eine Unsitte ist das Herumrutschen der Kinder auf den 
staubigen Wohnungsböden, das um so weniger abzuschaffen ist, als die 
Kleinen meist ohne richtige Aufsicht sind; desgleichen die Tatsache, daß 
bettlägerige Phthisiker mit Vorliebe ihre unerwachsenen Kinder zu sich ins 
Bett nehmen, wogegen man vergeblich ankämpft. Ein weiterer Unfug, gegen 
den hoffentlich bald durch ortspolizeiliohe Vorschriften eingeschritten wird, 
ist in dem Aberglauben weiter Schichten der eingeborenen Bevölkerung 
begründet, „man dürfe die Betten, in denen ein Familienglied gestorben 
ist, vier Wochen lang nicht aus der Wohnung schaffen, weil sonst der Ver¬ 
storbene seine Ruhe nicht findet“. Man sieht, Dummheit und Leichtsinn 
treten in Wettbewerb. 

Die Schuld an den ungenügenden Ernährungsverhältnissen liegt 
nicht an den Löhnen, denn diese Bind nicht ungünstig; dafür spricht schon 
die Tatsache, daß Streiks wegen Lohndifferenzen in den letzten sechs Jahren 
nicht vorgekommen sind: Aber die Lebensmittel sind hier teuer und nicht 
gerade erstklassig, die Hauptnahrung bilden Kartoffeln in allen möglichen 
Zubereitungen, die Fleischnahrung tritt sehr in den Hintergrund, die Milch 
ist nicht kräftig genug, Eier sind kostspielig; Märkte, auf welche die Land¬ 
bevölkerung ihre Erzeugnisse bringt, gibt es nicht; es gehen also alle 
Nahrungsmittel durch Zwischenhände, wodurch sie natürlich sehr verteuert 
werden. 

Dazu kommt, daß bei den vielen starken Familien selbst ein guter 
Lohn gerade ausreicht, um sie wenigstens vor Not zu schützen. Die hier 
allgemein verbreitete „Vereinsmeierei“ (auf 101 Einwohner ein Verein!) mit 
allen möglichen Sommer- und Wintervergnügungen, sowie der auch sonst 
bei vielen beobachtete Alkoholmißbrauch kommen gleichfalls sehr in Betracht. 
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Für die zahlreichen Bronchitiden ist das hiesige rauhe Klima mit in 
Betracht zu ziehen; dazu kommen häufige, sehr empfindliche Temperatur¬ 
stürze, wie ich solche mit einem Unterschied von 15 bis 20° C von einen 
auf den anderen Tag alljährlich beobachten konnte. 

Natürlich gelten alle diese Umstände zum Teil auch für die anderen 
Krankheitsgruppen, so insbesondere die ErnährungsVerhältnisse und der 
Alkoholmißbrauch für die Krankheiten des Verdauungstraktus, die Wohnungs¬ 
zustände besonders für die Infektionskrankheiten, aber auch zusammen mit 
der Lebensmittelfrage für die vielen Chlorosen, an denen übrigens die vielen 
Tanzunterhaltungen ebenfalls mit Schuld sind. 

Verletzungen kommen außerhalb des Berufes vielfach vor. 

Geschlechtskrankheiten sind selten, Gonorrhoe in den letzten 
Jahren aber immerhin etwas häufiger als früher: Die reichliche Gelegenheit 
zur sexuellen Betätigung bei beiden Geschlechtern macht Prostituierte über¬ 
flüssig, womit natürlich auch die Gefahr der Ansteckung sehr vermindert wird. 

Eine Beobachtung will ich noch erwähnen: Panaritien und phlegmonöse 
Prozesse sind, wie mir auch von anderer Seite bestätigt wird, bei den Por¬ 
zellanarbeitern ungewöhnlich hartnäckig und schwerer Natur. Selten, 
daß solch ein Panaritium unter drei bis vier Wochen ausheilt; häufig treten 
dabei Sehnennekrosen und Ankylosen an den Fingergelenken auf. Enorm 
entwickelte Varicen und große Ulcera cruris findet man bei sehr 
vielen, besonders weiblichen Arbeitern. 

V. 

Die Mortalitätsstatistik soll die Ergebnisse der Morbiditäts¬ 
statistik ergänzen. Über die Zusammenstellung ist zu bemerken, daß nur 
die erwerbsfähig gewesenen, über 13 Jahre alten Verstorbenen aufgenommen 
sind; dadurch ergab sich ein besserer Vergleich des Durchschnittsalters der 
Erwerbsfähigen in den verschiedenen Berufen. Was unter „bürgerlicher 44 
und „ländlicher 44 Bevölkerung zu verstehen ist, ist ohne weiteres klar; zur 
„ Ar beiterbe völkerung 44 habe ich alle im Handwerks- oder Fabrikbetrieb Be¬ 
schäftigten mit Ausschluß der Arbeiter in Porzellanfabriken gezählt; selb¬ 
ständige Handwerker gehören zur „bürgerlichen Bevölkerung 44 . In den 
ersten vier Rubriken sind auch die Frauen und über 13 Jahre alten Kinder, 
soweit sie nicht einen eigenen Beruf haben, mitgerechnet. Rubrik 5 enthält 
die Gesamtzahl der Rubriken 1 bis 4; Rubrik 6 endlich enthält nur solche 
Personen, die selbst in Porzellanfabriken tätig waren, also richtige Porzellan- 
Arbeiter 44 . 

In den Selber Porzellanfabriken waren durchschnittlich beschäftigt: 
Jahrgang: 1904 1905 1906 1907 

1539 1731 1925 2284 Arbeiter 

Gestorben: 19 (1,37) 30 (1,7) 22 (1,1) 24 (1,05 Proz.) 

Durchschnitt: 1,3 Proz. 

Die Durchschnittssterblichkeit mit 1,3 Proz. übertrifft die von Sommer¬ 
feld für die Berliner Porzellan arbeiter *) mit 1,03 angegebene, wobei jedoch 
zu berücksichtigen ist, daß hier die Invaliden mitgezählt sind. 

Das Durchschnittsalter für die 10 Jahre ist bei der Landbevölkerung 
mit 62,8 Jahren am höchsten; es folgen Bürger und Arbeiter mit 61,6, der 
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Porzellanarbeiter mit 44,2, die Porzellanarbeiterbevölkerung mit 42,8 Jahren. 
Die auffallende Tatsache, daß das Durchschnittsalter der Porzellanarbeiter¬ 
bevölkerung niedriger ist als das der reinen Porzellanarbeiter, findet ihre 
Erklärung in der hohen Sterblichkeit^ junger Porzellanarbeiterfrauen, wofür 
die Gründe bereits früher auseinandergesetzt wurden. 

Sämtliche Jahrgänge zeigen das schreckliche Überwiegen der Tuber¬ 
kulose unter den Porzellanarbeitern (67,2 Proz. gegen 28,4 Proz. Gesamt¬ 
durchschnitt); wie sehr die übrigen Krankheiten der Atmungsorgane zurück¬ 
treten, zeigt uns der für sie gefundene Prozentsatz von 6,2 Proz. (Tabelle IV); 
die Tuberkulose verhält sich also zu den übrigen Krankheiten der Atmungs¬ 
organe bei den Porzellanarbeitern wie 100:9,2. Wenn Sonne 8 ) meint: 
„Alle diese Angaben über die Zahl der an „Tuberkulose“ verstorbenen Ar¬ 
beiter sind deswegen mit Vorsicht zu benutzen, weil nur in einer kleinen 
Zahl von Fällen der Nachweis des Tuberkelbazillus geführt wurde“, so muß 
ich ihm erwidern, daß alle bisher veröffentlichten Statistiken an diesem Übel 
kranken; das Bild der Lungentuberkulose im Endstadium ist bei den Por¬ 
zellanarbeitern so typisch, daß Fehler in der Diagnose, auch ohne Nachweis 
der Tuberkelbazillen wohl selten sind. Nach Cornet 7 ) sterben durchschnitt¬ 
lich V? aller Menschen an Tuberkulose: Dieser Satz trifft hier auf die länd¬ 
liche und bürgerliche Bevölkerung zu; bei den Arbeitern steigt er auf V 4 , 
bei den Porzellanarbeitern auf 2 /s- 

Die übrigen Krankheitsgruppen kommen bei den Porzellanarbeitern als 
Todesursache nur selten in Betracht. Bei den Herzkrankheiten handelt 
es sich meist um Herzschlag infolge Arteriosklerose der Coronenarterien, bei 
den Krankheiten des Zentralnervensystems um Hemiplegien und 
Apoplexien, bei den „bösartigen Geschwülsten“ ausschließlich um Car- 
cinome, besonders des Magens. 

Am drastischsten zeigen sich die bedauernswerten GesundheitsVerhält¬ 
nisse der Porzellanarbeiter in der Rubrik „Altersschwäche“: Vs der Land¬ 
bewohner, über Vs der Bürger, nahezu 1 / 6 der Arbeiter starben an Alters¬ 
schwäche: Von den Porzelianarbeitem nur V 39 ! Die betreffenden Todeszahlen 
verhalten sich wie folgt: 

Landleute: Bürger:Arbeiter :Porzellanarbeiter= 100: 62,8: 55,8 : 7,8. 

VI. 

Die Morbiditätsstatistik für den „Verband der Porzellan- 
und verwandten Arbeiter beiderlei Geschlechts“ umfaßt die Jahre 
1903 bis 1907; sie ist in TabelleVlla enthalten und gibt durchwegs be¬ 
deutend niedrigere Werte für sämtliche Krankheitsgruppen. 
Dieser Gegensatz zu Selb ist im ersten Moment frappant, bei näherer Über¬ 
legung aber für den Kenner der Verhältnisse nicht überraschend. Die Ver¬ 
bandsmitglieder stellen zweifellos die intelligentere Schicht der Porzellan¬ 
arbeiter vor ; als Mitglieder des Verbandes müssen sie auch der Zuschußkasse 
desselben beitreten, der ich das Material für die betreffenden Zusammen¬ 
stellungen entnommen habe. Diese intelligenteren, doppelt versicherten 
Arbeiter sind aber auch, wie die Erfahrung immer wieder zeigt, diejenigen, 
die nicht wegen jeder Kleinigkeit den Arzt in Anspruch nehmen und die 
Arbeit unterbrechen. Dafür spricht auch die Tatsache, daß im Jahre 1907, 
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als eine Krise in der Porzellanindustrie bevorstand, massenhafte Neuanmel¬ 
dungen zum Verband erfolgten, denen ebenso massenhafte Austritte folgten, 
als die befürchteten Arbeiterentlassungen nach und nach wieder aufgehoben 
wurden; von einer Anzahl unsicherer Kantonisten wurde in diesem Jahre 
der „Verband“ als Melkkuh betrachtet, dem in Zeiten der Not anzugehören, 
recht vorteilhaft war, w&hrend in guten Zeiten man demselben schleunigst 
wieder den Rücken kehrt; so kommt es, daß auf 1000 Verbandsmitglieder 
in den Jahren 1903 bis 1906 64,1 bzw. 48,0, 37,8, 49,2 Krankheitsfälle 
treffen, der Krankenstand im Jahre 1907 auf 161 Promille steigt Auch 
von der Verbandsleitung wird im Bericht 1907 die von mir vertretene An¬ 
sicht als die Ursache der höheren Krankenzahl angenommen. Wie es aber 
dem Verband im Jahre 1907 erging, so ergeht es den lokalen Kassen Jahr 
für Jahr. Sie sind der Ausnutzung einer großen Zahl unintelligenterer Ar¬ 
beiter ausgeBetzt. 

Sowohl bei meiner Selber Statistik als auch bei jener für den Verband 
der Porzellanarbeiter stehen die Tuberkulose und die Krankheiten der 
Atmungsorgane bei Morbidität und Mortalität im umgekehrten Verhältnis, 
d. h. bei der Morbidität ist die Zahl der Krankheiten der Atmungsorgane 
die wesentlich größere, bei der Mortalität die Zahl der Tuberkulose über¬ 
wiegend. Auch in dem über ganz Deutschland verbreiteten Verband zeigt 
sich die traurige Tatsache, daß 2 /s aller Porzellanarbeiter an Krankheiten 
der Atmungsorgane sterben. 

Die Durchschnittssterblichkeit in den Jahren 1903 bis 1907 betrug 
0,3 Proz. 


VII. 

In der bekannten Berufstafel Ogi es, die 44 Berufe umfaßt, stehen 
Steingut- und Tonwarenarbeiter an 41., also viertletzter Stelle. Gewiß „ge¬ 
statten diese großen Statistiken“, wie Roth von Ogles Tafeln sagt, „nur 
eine mittelbare Verwertung ihrer Ergebnisse“; aber „sie sind geeignet, dem 
Hygieniker in bezug auf die besonders gefährdeten Berufsarten Fingerzeige 
zu geben und anzudeuten, wo die Spezialuntersuchung einzusetzen hat“. 
Und meines Wissens ist über die Porzellanindustrie noch keine Spezialunter¬ 
suchung veröffentlicht worden, die über ein derartig reichhaltiges Material 
hätte verfügen können, wie vorliegende Arbeit; auch ist noch in keiner 
Abhandlung die Spezifizierung der Krankheits- und Arbeitergruppen so weit 
ausgedehnt worden, wie hier; daß die hiesigen Fabriken zum großen Teil 
Neuanlagen sind, ist gleichfalls für die Zuverlässigkeit der statistischen Daten 
von Belang. 

Jetzt bleibt noch zu untersuchen, wie die sanitären Verhältnisse zu 
bessern sind. In erster Linie ist die Staubentwickelung zu bekämpfen, was 
bei einigem guten Willen von seiten der Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
zweifellos mit Erfolg geschehen kann; das radikalste Mittel ist, den Staub 
vom Entstehungsort, ehe er in die Arbeitsräume eintritt, mittels Absauge¬ 
vorrichtungen durch Kanäle oder Schächte in Reservoirs zu leiten, wozu 
man sich am besten der Exhaustoren bedient; leider ist dieses beste Ver¬ 
fahren nur bei einzelnen Zweigen der keramischen Industrie, z. B. beim Ab¬ 
stauben des verglühten Geschirrs, anwendbar. Die Arbeit wird jetzt in der 
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Weise vorgenommen, daß die Arbeiterinnen den der Ware anhaftenden 
Staub mittels eines „Blasbalges“ wegblasen, wodurch er im Arbeitsraum 
verteilt wird. Zwar sind Ventilatoren angebracht, aber sie sind ungenügend, 
da sie die Staubteilchen nicht zu entfernen, sondern sie höchstens zu ver¬ 
mindern vermögen. Hier ließe sich leicht eine Verbesserung erzielen mit 
Staubsaugeapparaten, die ja auch nichts anderes als modifizierte Ex¬ 
haustoren sind; es müssen lediglich für unsere Zwecke einige passende 
Mundstücke konstruiert werden, und die ganze Staubgefahr wäre für diesen 
Teil des Betriebes beseitigt. 

Die Hauptgefahr für die Mehrzahl der Porzellanarbeiter besieht darin, 
daß der Staub in den Arbeitsräumen fast gleichmäßig verteilt ist. So be¬ 
sonders in den Räumen mit den Kollergängen, den Drehereien, Gießereien 
und Stanzereien. Die Anlage der Räume mit den offenen Kollergängen, 
die heute in der hiesigen Gegend noch durchwegs die übliche ist, ist vom 
hygienischen Standpunkt aus die gleich schlechte wie seit Bestehen der Por¬ 
zellanfabriken. Es ist aber möglich, die Kollergänge in ein Gehäuse 
einzubauen, und von den zuständigen Stellen muß darauf gedrungen 
werden. Zum mindesten ist bei Neuanlagen von Porzellanfabriken den Unter¬ 
nehmern die Auflage zu machen, die Kollergänge abzuschließen; der Umbau 
muß mit Fenstern versehen sein, damit der Arbeiter das Mahlen beobachten 
kann. Hat er innerhalb des Gehäuses zu tun, so wird von außen der Motor 
abgestellt, der verhältnismäßig schwere Staub setzt sich rasch zu Boden und 
der Arbeiter kann dann ohne Gefahr den Raum betreten. 

Anders ist es bei den Drehereien, Gießereien und Stanzereien. Hier 
wird durch die Arbeit als solche wenig Staub entwickelt, da das Material 
sich in einem teigigen, bzw. flüssigen Zustand befindet. Die Sättigung der 
Luft mit Staub entsteht durch das Trocknen, Verputzen und Fertigmachen 
der Waren in den Arbeitssälen. Mit Ventilatoren ist hier gar nichts ge¬ 
dient; diese haben immer nur die Aufgabe, „die verdorbene und erhitzte 
Luft durch reine oder kühle Luft zu ersetzen“ 16 ), gegen den Staub sind sie 
machtlos. Am besten ist es, die Arbeitsräume von den Trocken¬ 
räumen völlig zu trennen, dadurch würden zwei Schäden auf 
einmal beseitigt: a) die Staubinhalationsgefahr wäre für die be¬ 
treffenden Arbeiter bedeutend gemindert und b) brauchten diese 
nicht mehr — da die Trockenräume so angebracht werden müssen, 
daß die Öfen durch sie hindurchgehen — bei hoher Temperatur 
in sehr trockener Luft arbeiten. Gegen die unbedeutende Staub¬ 
entwickelung bei der Arbeit selbst müßten sich die Arbeiter durch Tragen 
von Respiratoren, Vorlegen von Schwämmen usw. schützen. Aber Respira¬ 
toren sind, ebenso wie allgemeiner die Ventilation nur ein Notbehelf. Die 
Hauptsache ist und bleibt: a) so viel wie möglich nicht trocken, sondern 
naß arbeiten, und wo das nicht möglich ist, b) den Staub am Entstehungs- 
ort absaugen. Das letztere gilt besonders für das Fertigmachen und Ver¬ 
putzen, natürlich in gesonderten Räumen. 

Lediglich auf diese Weise ist es möglich, der Staubgefahr mit Aussicht 
auf Erfolg entgegenzutreten. Obige Vorschläge kommen zunächst für neu- 
anzulegende Fabriken in Betracht; aber bis zum Jahre 1925 müßten — es 
ist dies kein unbilliges Verlangen — sämtliche Fabriken in einer Weise ge- 
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baut sein, daß sie den hier geforderten hygienischen Ansprüchen genügen. 
So weit die jetzigen Zustände bestehen, gibt es nur ein Mittel gegen den 
Staub: Das Wasser. Zum mindesten während jeder Arbeitspause, sowie 
nach Schluß der vor- und nachmittägigen Arbeitszeit müssen, nachdem die 
Arbeiter die Säle verlassen haben, die Zimmerböden besprengt und dann mit 
feuchten Lappen gefegt werden, wie dies heute schon in den meisten Fabriken 
angeordnet ist; das Fegen darf erst nach einigen Minuten vorgenommen 
werden, wenn sich der Staub zu Boden gesenkt hat. Für die Arbeitspausen 
sind den Arbeitern eigene, luftige Erholungsräume zur Verfügung zu stellen. 
Eine weitere Gefahr der Staubinhalation stellt das große Unterhaltungs¬ 
bedürfnis besonders der weiblichen Arbeiter dar; von der Vernunft der 
letzteren ist allerdings eine Besserung nicht zu erhoffen. Schließlich darf 
nicht verschwiegen werden, daß für die Reduzierung der Staubgefahr von 
den Arbeitern selbst, soweit diese sie in der Hand haben, meist gar nichts 
geschieht. Oft habe ich beobachtet, daß Arbeiterinnen während der Arbeits¬ 
zeit, entgegen der Fabrikordnung, trocken gekehrt haben, obgleich die Gieß¬ 
kanne daneben stand; auf Zuredestellung erhielt ich die lakonische Antwort: 
„So gehts halt schneller.“ Ein weiteres Bedürfnis sind Garderoberäume, in 
denen sich die Arbeiter, wenn die Arbeitskleider im Freien ausgebürstet 
sind, umziehen können. 

Für gewisse Arbeitergruppen muß die Möglichkeit gegeben werden, die 
Arbeitsbedingungen so zu stellen, daß dabei eine schädigende Körper¬ 
haltung vermieden werden kann; dies gilt besonders für Dreher, 
Schleifer, Maler und Druckerinnen. Vielleicht findet sich doch ein ein¬ 
sichtiger Unternehmer, der es ausprobieren läßt, ob nicht Dreher- und 
Schleif er scheiben so angebracht werden können, daß sie schräg, nicht 
horizontal stehen und der Arbeiter dadurch sitzend, mit aufrechtem Ober¬ 
körper seine Arbeit verrichten kann. Für die Maler und Druckerinnen 
empfehlen sich Drehstühle, die so gestellt werden können, daß bei gleicher 
Höhe der Arbeitstische die Arbeiter gerade sitzen können; ist bei einer feineren 
Arbeit ein genaues Zusehen nötig, so darf dies nur dadurch erreicht 
werden, daß der Gegenstand ohne Änderung der Körperhaltung näher 
an das Auge gebracht wird. 

Von den durch den Beruf begründeten Schädlichkeiten ist bei einzelnen 
Gruppen (Brennern, Schmelzern) noch das Unangenehme des häufigen Tem¬ 
peraturwechsels zu erwähnen. Dagegen schützen sich am besten die Arbeiter 
selbst, indem sie nie im Arbeitskleid die betreffenden Räume verlassen, 
sondern mindestens ein wollenes Tuch um den Hals legen und den Rock 
anziehen. 

Mit aller Strenge muß gegen den Unfug des Spuckens auf den Boden 
vorgegangen werden! Vorbedingung ist natürlich, daß jeder Arbeiter einen 
Spucknapf in erreichbarer Nähe hat und ihn benutzt. Um Arbeiter nicht 
der Gefahr der „Tröpfcheninfektion“ auszusetzen, muß der Zwischenraum 
zwischen zwei gegenübersitzenden Arbeitern mindestens 1,5 m betragen. 
Hustende müssen sich daran gewöhnen, ein Tuch vor den Mund zu halten; 
an möglichst vielen Stellen sind Plakate mit der Aufschrift: „Nicht auf den 
Boden spucken“ oder „Spucknäpfe benutzen“, „Beim Husten ein Tuch vor den 
Mund halten“, anzubringen. Die Beobachtung derartiger hygienischer Vor- 
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sichtsmaßregeln muß den Arbeitern bei jeder Gelegenheit „eingedrillt“ werden, 
so daß sie ihnen schließlich in Fleisch und Blut übergehen. Das Wichtigste 
aber ist: Arbeiter, die im Anfangsstadinm der Tuberkulose in ärztliche Be¬ 
handlung kommen, sofort aus der Fabrik nehmen und einer Heilanstalt 
überweisen; auch ist ein eventueller Berufswechsel nach der Entlassung aus 
dem Sanatorium ernstlich anzuempfehlen. Wie mir meine hiesigen Erfah¬ 
rungen beweisen, ist ein großer Teil der erkrankten Arbeiter vernünftig 
genug, diesen wohlgemeinten Rat auch zu befolgen. 

Zwei heikle Punkte bleiben noch übrig: Die Arbeitszeit und die 
Kinderarbeit. Was die erste anlangt, muß stets wieder betont werden, 
daß eine lange Arbeitszeit für den Unternehmer nicht die Vorteile bietet, 
die er vielfach von ihr erwartet. Es ist in der menschlichen Natur be¬ 
gründet, daß nach einer gewissen Zeitdauer die Schaffenskraft abnimmt; 
die über diese Zeitdauer hinaus verrichtete Arbeit geht dann entweder lang¬ 
samer vonstatten oder sie wird nicht gut genug verrichtet; außerdem leidet 
durch die zulange Arbeitsdauer der Körper. Die hier übliche llstündige 
Arbeitsdauer (inkl. zwei Pausen ä 20 Minuten) ist meiner Ansicht nach das 
Maximum für die Porzellanindustrie. Ob nicht für einzelne Arbeitergruppen 
eine kürzere Zeit gefordert werden soll, ist nicht an dieser Stelle zu er¬ 
örtern. Allgemein möchte ich nur bemerken, daß der „Achtstundentag“ das 
Ideal ist, das jede Industrie erstreben muß. Vom „Verband keramischer 
Gewerke in Deutschland“ wurde zur bevorstehenden Änderung der Gewerbe¬ 
ordnung dem Reichstag eine Denkschrift vorgelegt, die sich zu § 120f 
folgendermaßen äußert: „Der Gedanke, unter Umständen auch den Polizei¬ 
behörden zuzugestehen, für Bolche Gewerbe, in denen durch übermäßige 
Dauer der täglichen Arbeitszeit die Gesundheit gefährdet wird, Dauer, Be¬ 
ginn und Ende der zulässigen Arbeitszeit und der zu gewährenden Pausen 
vorzuschreiben, muß bei allen Gewerbetreibenden den schärfsten Widerspruch 
hervorrufen.“ So wenig glücklich ich die Idee finde, den Polizeibehörden 
die Bestimmung der Arbeitszeit und -dauer zu überlassen, so sehr muß auf 
der anderen Seite gegen einen eventuellen Versuch der Unternehmer an¬ 
gekämpft werden, das Recht dieser Bestimmungen für sich allein in Anspruch 
zu nehmen. Die Gefahr der übermäßigen Dauer der Arbeitszeit hängt von der 
Art des einzelnen Betriebes ab; und nicht selten hat gerade der Unter¬ 
nehmer für die Gefahren seines Betriebes kein allzu großes Verständnis. 
Der beste Ausweg ist wohl der, daß von Unternehmern und von Arbeitern 
gewählte Arbeiterausschüsse gemeinsam die Frage der Arbeitszeit und 
-dauer regeln. 

Betreffend Kinderarbeit ist zu fordern, daß alle unter 16 Jahre 
alten vor ihrem Eintritt in die Fabrik auf ihre Tauglichkeit hin ärztlich 
untersucht werden müssen, ln einzelnen hiesigen Fabriken geschieht dies 
bereits, es hat aber den Nachteil, daß die Kinder bei Nichtaufnähme durch 
den Arzt sich an einen anderen Betrieb wenden, der keine ärztliche Unter¬ 
suchung verlangt. Der gewissenhafte Arzt kommt hier in eine Klemme: Er 
nützt dem Untersuchten durch ein Zurückweisen nicht, weil dieser sich 
anderswohin wendet, schadet also der betreffenden Fabrik durch Arbeiter¬ 
entziehung. Die Untersuchung müßte für alle Fabriken obliga¬ 
torisch gemacht und von einer Zentralstelle aus geregelt werden, 
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etwa in folgender Weise: Der unter 16 Jahre alte Arbeiter, welcher sich 
bei einer Firma zur Arbeit meldet, wird von dieser zur Zentralstelle ge¬ 
sandt, von wo er zum Arzt mit einer Anweisung geschickt wird; von 
diesem untersucht, muß er die Anweisung mit dem ärztlichen Vermerk 
„tauglich“ oder „untauglich“ zur Zentralstelle zurückbringen und erhält 
dann hier ein die definitive Aufnahme bestätigendes Formular; ohne ein 
solches darf kein Betrieb einen jugendlichen Arbeiter einstellen. Ist der Be¬ 
treffende untauglich, so wird er in eine Liste eingetragen, so daß die Zentral¬ 
stelle ein bald darauf bei einer anderen Fabrik gestelltes Arbeitsgesuch auch 
ohne ärztliche Untersuchung zurückweisen kann. Nur auf diese Weise ist 
es möglich, Kindern, die ganz und gar zur Fabrikarbeit untauglich sind, 
den Weg zur letzteren zu versperren. An kleineren Orten könnten die Ge¬ 
meindebehörden diese Zentralstellen übernehmen. 

Von außerberuflichen, verbesserungsbedürftigen Verhältnissen ist vor 
allem die Wohnungsfrage zu nennen. Die überwiegende Mehrzahl der 
Wohnungen wird auch gering gestellten hygienischen Ansprüchen in keiner 
Weise gerecht. Gewiß ist manches in dieser Hinsicht besser geworden. 
Durch Neubauten ist der Unterschied zwischen Nachfrage und Angebot 
wenigstens einigermaßen ausgeglichen, doch müssen noch viele in den be¬ 
nachbarten Dörfern, weitab von den Arbeitsstätten, wohnen; dazu kommt 
der hohe Grundpreis, der natürlich hohe Mietspreise bedingt, so daß nur 
verhältnismäßig wenig Arbeitern die Vorteile einer anständigen Wohnung 
zugute kommen oder daß diese Vorteile durch die Aufnahme zahlreicher 
Schlafgeher wieder illusorisch werden. Einzelne Betriebe haben zwar Ar¬ 
beiterwohnhäuser gebaut; ob bei der Anlage aber Rücksicht auf den heutigen 
Stand der Wohnungshygiene genommen, ob ein Sachverständiger zugezogen 
wurde, möchte ich bezweifeln. Der Mangel an Wohnungen überhaupt und 
die infolgedessen auftretende Unmöglichkeit, so viele Arbeiter einzustellen, 
als der Betrieb benötigte, waren wahrscheinlich die Triebfeder zur Erbauung 
der Arbeiterwohnhäuser. Jedenfalls wurden nachträglich diese Wohnungen 
durch Schlafgeher wieder überfüllt. 

Eine einzige der hiesigen Firmen hat sich durch Errichtung einer sehr 
schön angelegten Kinderkrippe der bis zwei Jahr alten Kinder, speziell 
der unehelichen, angenommen; leider wird dieser Anstalt, die unter ärztlicher 
Aufsicht steht und in der die Kinder völlig unentgeltlich aufgenommen 
und verpflegt werden, von den Arbeitern nur geringes Interesse entgegen¬ 
gebracht: Das kritiklose Mißtrauen gegen alles, was ein Unternehmer anfängt, 
sollte doch von den Arbeitern endlich aufgegeben werden und einer gerechten, 
kritischen Betrachtung Platz machen. 

Was die Ernährungsverhältnisse anlangt, so sind diese hier all¬ 
gemein nicht besonders günstig. Alles ist teuer und die Ware nicht immer 
gut. Doch können sich die Arbeiter selbst helfen durch Beitritt zu gut ver¬ 
walteten Konsumvereinen. 

Gegen den Alkoholmißbrauch muß von allen Seiten angekämpft 
werden: Von den Unternehmern durch das Verbot des Genusses alkoholischer 
Getränke während der Arbeitszeit, eventuell durch Verabreichung von Kaffee 
und Tee, Sodawasser zu ganz billigen Preisen während der Arbeitspausen; von 
den Arbeitern selbst dadurch, daß sie in Gewerkschaftssitzungen oder in ihrer 
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Presse durch aufklärende Vorträge und Artikel die Unvernünftigen auf die 
Gefahren des übermäßigen Alkoholgenusses und auf das wirklich Unnötige 
desselben aufmerksam machen; von den Ärzten dadurch, daß sie sich dieser 
aufklärenden Arbeit durch die Tat zur Verfügung stellen. Hier handelt es 
sich um einen der wichtigsten Punkte der Arbeiterwohlfahrt. Ich erinnere 
nur an das wahre, treffende Wort Gärtners 15 ): „Das, was der Mann an 
Bier genießt, wird der Familie an Brot entzogen.“ 

Die Lohnverhältnisse sind hier im allgemeinen günstige; es ver¬ 


dienen: 

Tagarbeiter.2,25 bis 3,5 Jk pro Tag 

Massemüller.35 „ 50 in 14 Tagen 

Formgießer. 30 * 50 M „ * 

Gießerinnen.20 „ 40 „H> » „ 

Dreher. 30 „ 75 M ^ „ 

Stanzer. 24 „ 60 „ „ 

Verputzerinnen. 20 „ 35 „ „ 

Brenner . 35 „ 55 „ * 

Schleifer.35 . 60 M „ 

Steindrucker.48 „ 65 M ~ „ 

Druckerinnen. 15 „ 36 Jt> „ „ 

Maler . 36 „72 M v 

Schmelzer.30 „60 Jt v „ 

Lagerarbeiter.30 „ 45 Jt „ „ 

Packer. 30 „ 45 n 


Eine begrüßenswerte soziale Einrichtung für die 18 bis 20 Jahre alten 
Arbeiterinnen wären Koch- und Haushaltungsschulen, für die der 
Samstagnachmittag, an dem ohnehin nur bis V a 4 Uhr gearbeitet wird, frei¬ 
zugeben wäre. 

Wie der Alkoholmißbrauch, so wäre auch die sonst zutage tretende 
unrationelle Lebensweise durch Aufklärung zu bekämpfen, desgleichen die 
Unvorsichtigkeit und der Leichtsinn seitens Tuberkulöser beim Eingehen 
der Ehe. 

Zur Stärkung des Körpers ist der Sport das geeignetste Mittel: 
Dem Tarnen, Fußball, Faustball, an freien Tagen sogenannten Turnfahrten, 
die den Arbeiter an die frische Luft bringen, aber nicht in Saufgelage in 
den umliegenden Dörfern ausarten dürfen, sollten die Arbeiter mehr als bis¬ 
her Beachtung schenken. Auch die übermäßige Betätigung des Geschlechts¬ 
verkehrs in sehr jungen Jahren würde durch das regelmäßige Ausüben eines 
Sports sich von selbst einschränken, was dringend zu wünschen wäre. 

Werden alle hier besprochenen Verhältnisse beherzigt und die daraus 
sich ergebenden Lehren befolgt, so ist wohl eine Besserung zu erwarten. 
Aber es müssen Arbeitgeber und Arbeitnehmer gleichmäßig Zusammenwirken, 
wenn ein greifbarer Erfolg sich in absehbarer Zeit zeigen soll. Sie können 
dies um so leichter tun, als ihre scheinbar so divergierenden Interessen in 
Wirklichkeit dicht nebeneinander liegen. Die Wissenschaft wird, selbstlos 
wie immer, gern ihre Tätigkeit in den Dienst dieser Besserungsbestrebungen 
stellen. 
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Nachtrag 

zu den abgeänderten UnfallverhiitungsVorschriften der Lederindustrie - Berufs¬ 
genossenschaften (Ausgabe 1901) 

betreffend 

Bestimmung fflr Anlagen zur Verarbeitung von rohen Schaf- und Ziegen¬ 
fellen sowie von trockenen ausländischen Rohhäuten. 

Gültig vom 1. Oktober 1908. 

Unter die Vorschriften für Arbeitgeber aufzunehmen: 

§ 13a. Rohe Schaf- und Ziegenfelle sowie trockene ausländische Roh¬ 
häute sind in besonderen verschließbaren Lagerräumen aufzubewahren, die 
nur diesem Zweck dienen, und mit Wohnräumen, Stallungen oder Räumen 
zur Aufbewahrung von Viehfutter nicht in unmittelbarer Verbindung stehen. 

§ 13 b. Rohe Schaf- und Ziegenfelle sowie trockene ausländische Roh¬ 
häute sind mit besonderer Vorsicht zu behandeln; sie dürfen insbesondere 
unnötigen Erschütterungen nicht ausgesetzt werden. 

Für die Beförderung der Häute empfiehlt es sich dringend, besondere 
Einrichtungen (Wagen od. dgl.) zu verwenden. 

Zum Tragen der Häute sind den Arbeitern Schutzkappen, die auch den 
Nacken und die Schulterblätter bedecken, in ausreichender Zahl und guter 
Beschaffenheit zur Verfügung zu stellen. Die Schutzkappen sind öfter 
gründlich zu reinigen. 

§ 13c. Der Arbeitgeber hat die Arbeiter, die mit rohen Schaf- und 
Ziegenfellen oder trockenen ausländischen Rohhäuten in Berührung kommen. 
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bei Antritt des Arbeitsverhältnisses auf die ihnen drohende Milzbrandgefahr 
aufmerksam zu machen und ihnen den Abdruck einer Belehrung über Milz¬ 
branderkrankung auszuhändigen. Außerdem hat er in den Betriebsräumen 
an geeigneten Stellen die Belehrung auszuhängen. Die nötige Anzahl der 
Belehrung wird den Betriebsuntemehmern von dem Genossenschaftsvorstande 
zur Verfügung gestellt. 

§ 13d. In einem staubfreien Teile der Anlage müssen für die Arbeiter 
Wascheinrichtungen und, soweit Arbeiter im Betriebe ihre Mahlzeiten ein¬ 
zunehmen pflegen, ein Speiseraum vorhanden sein. Der Raum muß sauber 
und staubfrei gehalten und während der kalten Jahreszeit geheizt werden. 

Es müssen Wasser, Seife und Handtücher sowie Einrichtungen zur 
Verwahrung der Kleidungsstücke in ausreichender Menge vorhanden sein. 

§ 13e. Der Arbeitgeber hat darauf zu halten, daß Arbeiter mit wunden 
Hautstellen, insbesondere an Hals, Gesicht, Händen oder Armen, zur Be¬ 
schäftigung in den im § 13 a bezeichneten Lagerräumen und zu Arbeiten 
nicht zugelassen werden, bei denen sie mit rohen Schaf- und Ziegenfellen 
oder trockenen ausländischen Rohhäuten, welche die KalkäBcher noch nicht 
durchlaufen haben, in Berührung kommen. 

§ 13f. Weiter hat der Arbeitgeber darauf zu halten, daß jeder milz¬ 
brandverdächtige Arbeiter sofort ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt, und 
daß jeder milzbranderkrankte Arbeiter in das von dem Genossenschafts¬ 
vorstande als zuständig bezeichnet* Krankenhaus verbracht wird. 

§ 13 g. Alle Räume, in denen rohe Schaf- und Ziegenfelle sowie 
trockene ausländische Rohhäute gelagert oder verarbeitet werden, sind von 
Zeit zu Zeit zu reinigen; der entstehende Kehricht ist zu verbrennen. 


Unter die Vorschriften für die Arbeiter aufzunehmen: 

§ 32a. Arbeiter, welche mit der Verarbeitung von rohen Schaf- und 
Ziegenfellen sowie trockenen ausländischen Rohhäuten beschäftigt sind, 
dürfen erst dann den Speiseraum betreten, Mahlzeiten einnehmen oder die 
Anlage verlassen, wenn sie zuvor Gesicht, Kopf-und Barthaare, Hals, Hände 
und Arme sorgfältig gewaschen haben. 

Die Arbeiter dürfen Getränke in offenen Gefäßen und Nahrungsmittel 
nicht in die Arbeitsräume mitnehmen. Das Einnehmen von Speisen ist 
ihnen nur außerhalb der Arbeitsräume gestattet. 

§ 32b. Spürt ein Arbeiter auf der Haut ein verdächtiges Jucken oder 
Brennen oder einen Schmerz, welcher von einem anfangs kleinen, bald größer 
werdenden dunkeln Bläschen ausgeht, so hat er hiervon sofort der zu¬ 
ständigen Betrieb8stelle Anzeige zu machen und sich unverzüglich in ärzt¬ 
liche Behandlung bzw. in das vorgeschriebene Krankenhaus zu begeben, da 
eine Verzögerung die Krankheit leicht gefährlich machen und in wenigen 
Tagen zum Tode führen kann. 

Vorstehende Bestimmungen treten am 1. Oktober 1908 in Kraft und 
gelten zunächst bis zum 30. September 1911. 

Beschlossen in der Genossenschafts Versammlung vom 22. Mai 1908. 

Der vorstehende Nachtrag zu den „Abgeänderten Unfallverhütungs¬ 
vorschriften“ der Lederindustrie-Berufsgenossenschaft (Ausgabe 1901), be- 
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treffend Bestimmungen für Anlagen zur Bearbeitung von rohen Schaf - und 
Ziegenfellen sowie von trockenen ausländischen Rohhäuten — gültig vom 
1. Oktober 1908 — wird gemäß § 115, Abs. 1 des Gewerbe-Unfallversiche¬ 
rungsgesetzes vom 30. Juni 1900 genehmigt. 

Berlin, den 11. September 1908. 

Das Reichsversicherungsamt, Abteilung für Unfallversicherung. 
(L. S.) Dr. Kaufmann. I 17534. 


Lederindustrie - Berufsgenossensoliaft. 

Belehrung betreffend die Entstehung und Bekämpfung der 
Milzbranderkrankung. 

Arbeiter, achtet auf jedes Bläschen (Pickel, anscheinenden Mitesser oder 
Schwären), das sich an unbedeckter Körperstelle, am Nacken, Hals, im Ge¬ 
sicht, an Armen oder Händen, unter Rötung der Umgebung entwickelt und 
Jucken verursacht! 

Kratzt das Bläschen niemals auf, drückt es nicht auf, sondern denkt 
daran, daß das Bläschen die erste Erscheinung von Milzbrand sein kann. 

Fragt Euren Werkmeister und geht bei Verdacht auf Milzbrand sofort 
in das durch Anschlag in den Arbeitsräumen näher bezeichnete Kranken¬ 
haus und teilt dem untersuchenden Arzt mit, daß Ihr Gerbereiarbeiter seid. 

Sofortige Behandlung im Krankenhaus bringt den Milzbrandkarbunkel 
mit großer Sicherheit zur völligen Heilung, aber je mehr Zeit bis 
zur Behandlung ungenützt verstreicht, um so größer wird die Lebensgefahr. 
Es handelt sich hier um Stunden! 

Denn Milzbrand ist unter allen Umständen eine sehr ernste Erkrankung; 
auch wenn man sich anfänglich gar nicht weiter krank fühlt, kann in wenig 
Stunden das Bild völlig Umschlagen und die größte Lebensgefahr vor¬ 
handen sein. 

Die Erreger der Milzbrandkrankheit finden sich in Häuten und Fellen, 
besonders in ausländischen, in den Haaren und der Wolle und dem Staub, der 
sich aus Häuten und Fellen entwickelt. Sie dringen in den menschlichen 
Körper ein und durch Wunden, auch durch ganz oberflächliche Wunden; 
besonders gefährlich sind Kratzwunden. 

Es gibt kein Mittel, die mit Milzbranderregern behafteten Felle und 
Häute zu unterscheiden und dieselben von den Milzbranderregern zu be¬ 
freien, ohne die Ware schlechtweg unbrauchbar zu machen. Darum schützet 
Euch selbst! 

Der Milzbrand kommt unter Gerbereiarbeitern nicht häufig vor, dafür 
ist er um so gefährlicher. 

Hütet Euch mit den Fingernägeln die Haut zu kratzen! Verbindet 
sorgfältig jede Wunde an Fingern, Händen, Armen, im Gesicht, am Hals, 
oder im Nacken! 

Solange die Wunden nicht völlig geheilt sind, dürft Ihr die Räume 
nicht betreten, in denen die rohen Schaf- und Ziegenfelle oder trockene aus¬ 
ländische Rohhäute lagern. 
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Solche Felle und Häute, die die K&lkäscher noch nicht durchlaufen 
haben, dürft Ihr nur angreifen, wenn Ihr keine Wunden an den Händen habt. 

Beim Tragen der Häute nehmt stets die Schutzkappen, die Nacken und 
Schultern bedecken, denn durch das Scheuern der Felle an der ungeschützten 
Haut kann Milzbrand geradezu eingeimpft werden! 

Beim Öffnen der Bohhautballen, beim Sortieren, Aufsetzen, Einpacken, 
Verladen und Bearbeiten der trockenen Häute und Felle vermeidet möglichst 
die Entwickelung von Staub. 

Nach der Arbeit mit Rohhäuten und Fellen wascht Euch regelmäßig 
und gründlich zunächst Hände und Arme, reinigt die Nägel und dann 
wascht Gesicht, Hals, Kopf- und Barthaar mit Wasser und Seife. 

Geht nicht eher zum Essen, verlaßt nicht die Arbeitsstelle, 
bevor Ihr Euch gründlich gereinigt habt. 

Der Hautmilzbrand beginnt mit einem kleinen roten Fleck, der juckt 
und sich härtlich anfühlt (Knötchen). Er sitzt regelmäßig an unbedeckten 
Körperstellen, am Hals, Nacken, Gesicht, Armen oder Händen. Denn diese 
Stellen werden am leichtesten verletzt und in die kleine Wunde dringen die 
Milzbranderreger (Bazillen) ein. 

Über dem Knötchen entwickelt sich ein Bläschen, so groß wie ein Hanf¬ 
korn oder eine Erbse; es ist mit einer gelblichen oder braunrötlichen 
Flüssigkeit gefüllt und juckt noch stärker als anfänglich das Knötchen. 
Darum wird es meist aufgekratzt. Dann vertrocknet das Bläschen zu einem 
scharfen Schorf, die verhärtete Stelle nimmt in der Tiefe und Breite zu, 
wird so groß wie eine Haselnuß und ist mit einem erhabenen roten Saum 
umgeben. Auf dem roten Saum bildet sich ein Kranz von Bläschen. Die 
Umgebung schwillt an, wird rosenartig rot und die schweren Krankheits¬ 
erscheinungen belehren nun auch den vorher Ungläubigen über die große 
Lebensgefahr. 

Darum sucht das Krankenhaus auch bei den ersten Erschei¬ 
nungen, die auf Milzbrand deuten! 

Viel seltener als Hautmilzbrand kommt bei Gerbereiarbeitern Darmmilz¬ 
brand vor. Er ist gekennzeichnet durch schweres Krankheitsgefühl und 
Durchfälle, die bald mit Blut vermischt sind. 


Vierteljahraschrift für Gesundheitspflege, 1909 . 
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Vorläufiges Programm 

der 

Verhandlungen des Deutschen Vereins für öffentliche 

Gesundheitspflege 

in 

Zürich 

vom 7. bis 11. September 1909. 


8. September: 

I, Fürsorgestellen für Lungenkranke. 

Referenten: Hof rat Dr. May (München), 

Geb. Regierungsrat Pütt er (Berlin). 

11. Konserven als Yolksnahrnng. 

Referent: Geh. Hofrat Prof. Dr. Schottelius (Freiburg i.Br.). 

9. September: 

III. Hygiene der Heimarbeit. 

Referent: noch unbekannt. 

IY. Die Rauchplage in den Städten. 

Referenten: Kreisassistenzarzt Dr. Ascher (Königsberg i.Pr.), 
Oberingenieur Hauser (München). 

10. September: 

V. Kommunale Wohnungsfürsorge mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Stadt Zürich. 

Referent: unbekannt. 

(Vollständiges Programm in Heft 3.) 
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Der IX. Deutsche Kongreß für Volks- und Jugendspiele 
in Kiel vom 10. bis 21. Juni 1008. Herausgegeben Ton Pro¬ 
fessor H. Raydt. Leipzig, B. 6. Teubner, 1908. 1 Jft. 

Referent hat schon wiederholt in dieser Zeitschrift Veranlassung gehabt, 
auf die trefflichen und der Unterstützung aller Kreise empfehlenswerten Be¬ 
strebungen oben genannter Vereinigung hinzuweisen. Auf dem Kongreß 
wurden vier sehr bedeutsame Vorträge gehalten, die mit den sich an¬ 
schließenden Verhandlungen in dem Bericht enthalten sind. Es sind dies: 
Die Notwendigkeit der verbindlichen Spielnachmittage für die städtische 
Volksschuljugend, Sanitätsrat Prof. Dr. Schmidt-Bonn; Fortbildungsschul¬ 
pflicht und körperliche Erziehung der Lehrlinge und jugendlichen Arbeiter, 
Direktor der kaufmännischen Fortbildungsschulen Dr. Knörk-Berlin; Der 
2. September, ein Nationalfesttag der deutschen Jugend, Professor Dunker- 
Rendsburg; Friedrich Ludwig Jahn, Universitätsprofessor Dr. Unzer-Kiel. 
Wie schon die Titel zeigen, schließen sich diese Vorträge den sonstigen all¬ 
jährlich erscheinenden Veröffentlichungen des Vereins würdig an. Weniger 
bekannt dürfte es sein, daß in Kiel ein 24 Hektar großer städtischer Sport- 
und Spielplatz zur Verfügung steht, auf dem unter der Führung des Zentral- 
ausschusses zur Förderung der Volks- und Jugendspiele sich ein gesundes 
Spielleben entwickeln konnte und auch entwickelt hat. Viele gut gelungene 
photographische Aufnahmen von den Spielvorführungen, Pläne des Spiel¬ 
platzes und sonstige Bilder schmücken das 96 Seiten enthaltende, gut aus¬ 
gestattete Buch. (Merkel-Nürnberg.) 


Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. Von Dr. Hartwig 

Klut, wissenschaftlichem Hilfsarbeiter der Königl. Versuchs- und 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung zu 
Berlin. Mit 29 Textfiguren. Berlin, Verlag von Julius Springer, 
1908. In Leinwand geb. Preis 3,60 dl. 

Für die Beurteilung eines Wassers in bezug auf seine Brauchbarkeit 
ist die Untersuchung desselben an Ort und Stelle nicht nur in physika¬ 
lischer, sondern auch in chemischer Hinsicht oft von wesentlicher Bedeutung. 
Der Verfasser vorliegenden Leitfadens hat die hierfür in Betracht kommen¬ 
den Prufungsmethoden in praktischer Weise zusammengestellt und dabei 
auch nicht unterlassen, wichtige Fingerzeige für die Bewertung der einzelnen 
Methoden zu geben. Die bakteriologische und biologische Untersuchung des 
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Wassers wird ebenfalls in gebührender Weise berücksichtigt. Das Werk- 
chen, zu dessen Verständnis zahlreiche Abbildungen beitragen, wird nicht 
nur für Nichtchemiker, welche vielfach mit der Wasserprobenentnahme amt¬ 
lich betraut sind, von Nutzen sein, sondern auch besonders wegen der zahl¬ 
reichen Literaturnachweise von Chemikern mit Vorteil gebraucht werden 
können. (Merkel- Nürnberg.) 


Hygienisches Tagebuch für Medizinal- und Verwaltungsbeamte, 
Ärzte, Techniker und Schulmänner. Von Dr. Erwin von Esmarch, 
Geheimem Medizinalrat, o. ö. Professor der Hygiene an der Universität 
Göttingen. Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, Julius 
Springer, 1908. Geb. 4 <JC. 

Der eigentliche Zweck des Taschenbuches ist, dem ausführenden Hygie¬ 
niker ein brauchbares Hilfsmittel zu sein, wenn es gilt, die mannigfachen 
Forderungen der Hygiene in die Tat umzusetzen. Esmarch hat auch in 
der neuen Auflage mit Glück diese Forderungen berücksichtigt, insbesondere 
die auf dem praktischen Gebiete liegenden, von der Hygiene in den letzten 
Jahren gemachten Fortschritte. Stichproben konnten dies ergeben. Für 
den Praktiker ist ferner das Taschenbuch auch dadurch von großer An¬ 
nehmlichkeit, daß das Auffinden von Bezugsquellen für Apparate und Instru¬ 
mente sehr erleichtert ist. (Merkel-Nürnberg.) 


Max Rubner: Das Problem der Lebensdauer und seine Be¬ 
ziehungen zu Wachstum und Ernährung. München und 
Berlin, R. Oldenbourg, 1908. 

Max Rubner: Volksernährungsfragen. Leipzig, Akademische 
Verlagsgesellschaft, 1908. 

Besonders durch Untersuchungen über Säuglingsernährung war bei 
Rubner der Wunsch entstanden, die Wachstums Vorgänge nicht bloß vom 
Standpunkte des Eiweißumsatzes, sondern auch in allgemeiner biologischer 
Hinsicht eingehenden Untersuchungen zu unterziehen. 

Das erstgenannte Werk zerfällt in drei Abschnitte. Im ersten wird 
die Theorie der Ernährung nach Vollendung des Wachstums besprochen, 
wobei Verfasser das energetische Prinzip für die Ernährungsregulierung als 
das universellere betont wissen will. Er erörtert dabei unter kritischer Be¬ 
rücksichtigung der stark angewachsenen Literatur zunächst den Eiweiß¬ 
umsatz. Gegenüber manchen anderen Arbeiten hebt Rubner wiederholt 
hervor, daß auch bei der Eiweißzerlegung ein Teil der potentiellen Energie 
sofort als Wärme frei wird. Das ist sehr wichtig, weil bei der Bildung der 
Kohlensäure, als dem Endprodukte des G-Stoffwechsels, die Besonderheiten 
der Kohlehydrate und Fette wohl stets beachtet, der hohe C-Gehalt des 
Eiweißes bzw. des N-freien Restes des Eiweißes aber oft nicht genügend in 
Berücksichtigung gezogen werden, trotzdem er wie diese anderen Nährstoffe 
zur Befriedigung des Energiebedürfnisses der Zellen dient. Rubner be¬ 
zeichnet die erhöhte Wärmeproduktion bei Eiweißzufuhr als die „spezifisch- 
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dynamische Wirkung“. Referent muß hierbei allerdings darauf aufmerksam 
machen, daß in bezug auf die Deutung ein Gegensatz zwischen Rubner 
und Zuntz besteht, auf den aber hier nicht eingegangen werden kann. 

Nach Rubner erfolgt bei der Spaltung in den N-haltigen und N-freien 
Teil des Eiweißes keine nennenswerte Wärmetönung, während der Abbau des 
Eiweißes in Aminosäuren und deren weitere Zerlegung als wichtige Wärme¬ 
quelle zu beachten sind. Es wird sehr von der Natur der N-haltigen Gruppe 
bei der primären Spaltung abhängen, wieweit und in welcher Form sie zum 
Aufbau von Eiweiß wieder verwertet werden kann, und ebenso von der Natur 
des Nahrungseiweißes, ob eine weitergehende oder nur beschränkte Umwand¬ 
lung nötig ist, um daraus lebendes Eiweiß der Zellen hervorgehen zu lassen. 

Für die N-freien Nahrungsmittel unterscheidet Rubner zwei Typen, 
eine für Kohlehydrate und N-freien Eiweißrest, die andere für Fette. Diese 
Unterscheidung ist deshalb wichtig, weil auch aus den Untersuchungen von 
Zuntz klar hervorgeht, daß die energetische Verwertung von Fett einem 
besonderen Typus folgen muß, weil bei vorausgehender Überführung von 
Fett in Zucker eine um 30 Proz. geringere Verbrennungswärme vorhanden 
sein müßte, als sie dem Fett tatsächlich im Bilanzversuche entspricht. 

Leider spricht sich Rubner über die Frage, ob die Energie metabolisch 
oder katabolisch in Arbeit übergeführt wird, nicht aus. Diese Frage ist 
aber wegen der Auffassung der Muskelarbeit von großer Bedeutung und 
wahrscheinlich berufen, in der energetischen Betrachtung der Nahrungs¬ 
mittel eine größere Rolle zu spielen. Ohne ein Eingehen in diese Frage er¬ 
scheint es schwer verständlich, warum Rubner die energetischen Leistungen 
von den Stoffwechselveränderungen scharf scheiden will, da er die Anziehung 
der Zelle für Nahrungseiweiß, d. h. aber für die intrazellulare Verdauung, 
selbst hervorhebt und diese wieder für die osmotischen Prozesse von größter 
Wichtigkeit ist. Interessant ist, daß Rubner bei der Assimilation die 
Selbstregulierung der Zellen sehr stark betont, vielleicht noch interessanter 
aber, daß damit Auffassungen rehabilitiert werden, die zuerst von Virchow 
in seiner Zellularpathologie klar erkannt, aber von den Physiologen schein¬ 
bar gar nicht beachtet worden sind. 

In dem zweiten Abschnitt bespricht Verfasser die Ernährungsvorgänge 
beim Wachstum des Kindes. Der Urgrund der außerordentlich verschie¬ 
denen Schnelligkeit des Wachstums liege in der Geschwindigkeit der Kern¬ 
teilung und diese sei etwas der Spezies Eigentümliches. Der Charakter der 
Jugendlichkeit besteht nach diesen Untersuchungen vor allem in diesem 
Wachstumstrieb, der sich mit dem Alter verliert und anderen funktionellen 
Arbeiten Platz macht. Wichtig ist dabei, daß für den Säugling die Vor¬ 
stellung, daß eine Art Mastkost zum Leben desselben gehöre, unzutreffend 
ist, und die Eiweißzersetzung und der Eiweißgehalt der Säuglingsemälirung 
bis jetzt falsch beurteilt sei; beim Menschen könne dabei von einer reich¬ 
lichen Eiweißaufnahme nicht gesprochen werden; die Kost des Säuglings ist 
nicht eiweißreich, sondern im Gegenteil eiweißarm. Der Eiweißumsatz des 
Bandes entspricht bei natürlicher Ernährung den niedrigsten Eiweißumsätzen, 
die überhaupt beobachtet werden. 

Da auf diesem Gebiete der Säuglingsernährung neuerdings sehr stark 
mit Schlagworten gearbeitet wird, wie „Verankerung“, „Rezeptor“, „Kom- 
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plement“ usw., spricht sich Rubner in entschiedener Weise gegen diese 
„Form hochtrabender Spezialausdrucke“ aus, die „ohne die Zuhilfenahme 
besonderer Lexika für Fachausdrücke und Synonyme ungenießbar“ sind. 
Leider paßt das auch auf andere medizinische Gebiete, und vielleicht kommen 
wir doch wieder einmal so weit, die speziellen Feststellungen nicht durch 
ein griechisches Lexikon unverständlich zu machen. 

Im dritten Abschnitt behandelt Verfasser das Wachtumsproblem und 
die Lebensdauer des Menschen und einiger Säugetiere vom energetischen 
Standpunkte aus. Es ergab sich dabei ein eigentümlicher Gegensatz zwischen 
dem Menschen und den anderen Säugetieren insofern, als die zur Verdoppe¬ 
lung eines Tieres aufgewendete Kraftsumme, mit Ausnahme des Menschen, 
bei den verschiedenen Tierspezies, ob sie nun schneller oder langsamer die 
Verdoppelung erreichen, ungefähr dieselbe ist. Nach erfolgtem Wachstum 
verbraucht 1 kg Lebendgewicht während der Lebenszeit annähernd die 
gleichen Energiemengen, nur der Mensch vermag mehr Energie aus den 
Nahrungsmitteln zu gewinnen als die anderen Tiere, und er übertrifft in 
dieser Beziehung alle anderen Warmblüter. 

In dem zweiten Werke behandelt Rubner Ernährungsfragen, die noch 
unmittelbarere Beziehungen zum praktischen Leben haben, und er stellt in 
einer überaus erfreulichen Weise Beziehungen der experimentellen Hygiene 
zu den sozialhygienischen Aufgaben her. 

Im ersten Abschnitt behandelt er die Frage des kleinsten Eiweißbedarfs 
des Menschen und er betont dabei zunächst, daß gleiche N-Mengen bei ver¬ 
schiedenen Nahrungsmitteln ganz ungleiche Werte bedeuten. So fand er, 
daß ein Mann bei Kartoffelkost mit 57, bei Reis mit 65, bei Weißbrot mit 90 g 
N-Substanz in N-Gleichgewicht kommt; wird dabei der N, der nicht Eiweiß 
ist, außer acht gelassen, so reichten bei Kartoffeln 37, bei Reis 61, bei Weiß¬ 
brot 81 g Reineiweiß täglich zur Erhaltung des N- Gleichgewichtes aus. Es ist 
allerdings nicht sicher, ob es sich dabei bereits um allgemein gültige Zahlen 
handelt, oder ob Nebenumstände, wie z. B. die Zubereitung oder Ballast, 
auf die Ausnützung von Einfluß waren. Die Tatsache selbst ist aber so 
wichtig, daß sie weitere Untersuchungen erfordert, weil damit die Kartoffel 
für die Volksernährung als entschieden wichtiger sich erweisen würde, als 
man es bisher annimmt. 

Wichtig ist es selbstverständlich, daß durch die ganze Ernährungs- oder 
Arbeitsweise eines Menschen dessen Konstitution gewisse Eigenschaften an¬ 
nimmt, die wieder ihrerseits auf den Stoffwechsel von größerem Einfluß sind, 
wie z. B. Fettansatz, Magerkeit, gut ausgebildete größere Muskelmassen. 

Durch die starke Änderung der sozialen Verhältnisse tritt überall ein 
Drängen nach Veränderung der Kost auf, und die ältere bodenständige, vor¬ 
wiegend vegetabilische Ernährung wird besonders durch größere Verwen¬ 
dung von Fleisch stark modiflziert. Diese ältere vegetabilische Ernährung 
ist durchaus nicht eiweißarm, aber ihr Eiweißgehalt wird in der Stadt durch 
die Nebenumstände herabgedrückt und besonders dieses Defizit wird dann 
in der Stadt zu beseitigen gesucht. 

Es kommt dabei besonders in Betracht, daß die Landkost voluminöser, 
die Stadtkost kompendiöser ist. Referent selbst hat schon früher einmal 
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darauf hingewiesen, daß die Japaner ihre Erfolge durchaus nicht ihrer vege¬ 
tabilischen Ernährung verdanken, sondern daß sie gerade durch zu geringe 
Leistungen gezwungen waren, in Heer und Marine die Kost durch stärkere 
Fleischzufuhr der europäischen anzunähern, um mehr leisten zu können. 

In der Stadtbevölkerung kann infolge ihrer zu geringen Bewegung ein 
zu starker Fleischgehalt auch zweifellos Schäden herbeiführen, und Referent 
hatte, was bis jetzt wenig beachtet wurde, ermittelt, daß, wenn animalisches 
Eiweiß zur Energiedeckung in größeren Mengen herangezogen wird, das 
Eiweißmolekel in ganz verschiedener Weise angegriffen werden kann, was 
wieder wegen der Frage der Aschenbestandteile von größter Wichtigkeit ist. 
Gegenüber den jetzt oft tendenziös verwerteten Erhebungen, daß man prak¬ 
tisch mit weniger Eiweiß in der Ernährung auskommen kann, hebt Rubner 
hervor, daß ein Mehr einen „Sicherheitsfaktor“ darstellt, so daß er an der 
bekannten Yoitsehen Forderung von 118 g (110 bis 120 g) Eiweiß auch 
jetzt noch für 70 kg Körpergewicht festhält. 

In dem zweiten Abschnitt geht Rubner davon aus, daß eine herab¬ 
gesetzte Ernährung die Widerstandsfähigkeit gegen Erkrankungen ebenso 
wie die Leistungsfähigkeit des Körpers beeinträchtigt. Von einer normalen 
Kost könne man jedoch bei den überaus abweichenden Gewohnheiten in den 
einzelnen Ländern überhaupt nicht sprechen und eine schlechte Körper¬ 
verfassung, besonders ein ungünstiges Verhältnis zwischen Größe und Ge¬ 
wicht, sei nicht an sich schon Ausdruck einer Unterernährung, sondern der 
vorausgegangenen ungünstigen Entwickelungsperiode. Für den tatsächlich 
vorhandenen Zustand ist eine Unterernährung selten nachweisbar. Die 
Minderwertigkeit solcher Körperverfassung ist deshalb mehr vom sozialen 
Standpunkt zu betrachten. 

Bei dieser Beurteilung seien besonders bei den Konsumtionsbudgets 
die Verluste sorgfältiger zu beachten, wenn man weitergehende Schlüsse 
über das Zureichen der vorhandenen Nahrungsmittel ziehen wolle. Auch 
bei der Armenkost seien die Abfälle ganz bedeutend. Rubner selbst be¬ 
rechnete aus dem Fett der Kanalwässer einen Verlust von 20 g pro Kopf 
und Tag. Referent gestattet sich wegen der großen Bedeutung für die 
Volksernährung darauf hinzuweisen, daß die derzeitige Soldatenkost infolge 
ihrer schlechten Ausnutzbarkeit und der oft recht mangelhaften Zubereitung 
meist übergroße Verluste auf weist, die viel mehr beachtet werden sollten. 
Bei der Landkost ist eine Verschlechterung mehrfach infolge der Versendung 
der Milch und Molkereiprodukte in die Stadt zu bemerken. 

Unter Armenkost sollte man eine Kost verstehen, die „überwiegend aus 
genußmittelarmen Vegetabilien hergestellt wird und zur Erhaltung eines 
normalen Körpergewichtes, wie es der Körperkraft entspricht, nicht hin¬ 
reicht 41 . Es würde also die Benachteiligung der Körperausbildung eine 
unbedingte Voraussetzung des Begriffes der Armenkost sein. Referent möchte 
hier hinzufügen, daß nach seinen Rassenstudien in derselben Rasse, je nach 
der besseren oder schlechteren Ernährung, nach den Gegenden so große 
Unterschiede in der körperlichen Erscheinung auftreten können, daß man 
bisweilen glauben möchte, verschiedenen Rassen gegenüber zu stehen. 

Für unsere sozialen Verhältnisse kommt aber mehr in Betracht, daß bei 
Leuten, die sich dauernd in geschlossenen Räumen aufhalten, ein Sinken des 
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Körpergewichtes nachweisbar ist, wobei als Ursache der Abmagerung wohl 
die ungenügende Nahrungsaufnahme, als deren Ursache aber ein im Ver¬ 
hältnis zur Körpermasse zu geringer Appetit gegeben ist. Unter diesen 
Umständen tritt leicht Überarbeitung ein, während in einer Zunahme der- 
Muskelübungen und Steigerung des Eßbedürfnisses durch Aufenthalt in 
frischer Luft bereits eine Korrektur liegen könne. Bei den gewerblichen 
Arbeitern verlange dieser Grund der Abmagerung eine besondere Berück¬ 
sichtigung der Wohnungs- und Arbeitsverhältnisse. 

In bezug auf die Diät selbst kann die Gewichtsabnahme bei selbst zu¬ 
reichender Kost zustande kommen, wenn die Eiweißzufuhr ungenügend ist; 
dann aber auch bei ungenügender Zufuhr überhaupt, d. h. bei Kalorien¬ 
defizit, bei dem vor allem eine Einbuße an Fett eintritt. 

Der Abgemagerte ist also schon mit Rücksicht auf seine geringe Muskel¬ 
masse ein weniger brauchbarer Arbeiter, als der Normalgebaute und-ernährte. 
Schwere Arbeit, d. h. eine Arbeit, die außer Verhältnis zu der MuskelmasBe 
steht, macht alt. Vielleicht liegt darin die Erklärung, daß wir trotz herauf¬ 
gehenden Sterbealters, also einer scheinbaren hygienischen Verbesserung, zu¬ 
nehmende Kränklichkeit finden. 

Rubner bespricht dann noch Beziehungen des Alkohols und macht, 
was sich verschiedene medizinische Abstinenzler und populäre Schriftsteller 
vorteilhaft merken würden, ausdrücklich darauf aufmerksam, daß die alko¬ 
holischen Getränke, weil sie tatsächlich mit ihrem Wärmewert äquivalent 
eintreten, bei der Ernährungsbilanz eingestellt werden müssen, und zwar als 
„maßgebende Größe“. In dieser Bilanz haben sie aber den einen großen 
Nachteil, daß sie die N-haltigen Nahrungsmittel relativ herabdrücken. Unter 
solchen Umständen kann es dann leicht an Eiweiß fehlen und der Körper 
kommt herunter. Das ist auf jeden Fall sozial viel wichtiger, als die ganze 
wertlose Phrase „Alkohol ist ein Gift und kann deshalb kein Nahrungs¬ 
mittel sein“. 

Schließlich spricht sich Rubner gegen eine übermäßige einseitige 
Fleischkost aus, denn der Reiz, den man durch Zufuhr des Fleisches in die 
Ernährung zu bringen suche, sei nur ein Suchen nach einem Äquivalent für 
die schädlichen Einwirkungen geschlossener Bäume und des Bewegungs¬ 
mangels. Leider liegt aber die Sache so, daß es praktisch leichter ist, mit 
diesem Fleischreiz einem wirklichen Bedürfnis zu entsprechen, als der Stadt¬ 
bevölkerung ausreichende Bewegung im Freien und ausreichende Woh¬ 
nungen zu beschaffen. 

Bei der außerordentlichen Wichtigkeit dieser Fragen erwachsen nach 
Rubner dem Staate daraus Pflichten für das eingehende Studium und er 
fordert deshalb eine Zentralstelle für diese Forschungen. (Hueppe.) 


Prof. Dr. Rudolf Fischl, Prag: Therapie der Kinderkrank¬ 
heiten. gr. 8°. 465 S. Berlin W. 36, Fischers medizinische Buch¬ 
handlung, H. Kornfeld, 1909. Preis 12 Jl . 

Ein vortreffliches Buch, ein Buch aus der Praxis für die Praxis, ein 
Buch, das mit großer Sachkenntnis, aber auch mit Lust und Liebe ge¬ 
schrieben ist. Ein reicher Schatz gereifter Erfahrungen wird uns in dem 
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Werke geboten, das trotz seiner ausschließlich praktischen Tendenz überall 
auf moderner wissenschaftlicher Basis aufgebaut ist. Die glückliche Ver¬ 
einigung von Theorie und Praxis und die objektive strenge Kritik der 
neueren und neuesten Heilmethoden und Heilmittel machen das Buch be¬ 
sonders für den jungen Arzt zu einem sicheren „Führer durch die Praxis“ 
— Vorzüge genug, um das beachtenswerte Werk des in der medizinischen 
Fachliteratur vorteilhaft bekannten Prager Pädiaters Ärzten und Studie¬ 
renden auf das wärmste zu empfehlen. 

Es ist selbstverständlich, daß nicht jeder und alle mit jedem und allem, 
was Fischl vorschlägt, vollständig übereinstimmen wird, das liegt in der 
Natur der Sache: in der Therapie hat jeder erfahrene Arzt seine eigenen 
Anschauungen und mehr oder weniger jeder sein besonderes „Steckenpferd“: 
es gibt bisher noch keine einheitliche Therapie und wird vielleicht niemals 
eine solche geben — das ändert nichts an dem Schlußurteil, daß Fischls 
Arbeit zu den besten gehört, die sich mit „Therapie“ befassen. 

Eine irgendwie erschöpfende Inhaltswiedergabe ist bei einem so umfang¬ 
reichen und tausende Details berücksichtigenden Werke natürlich nicht 
möglich und es möge denn nur einiges wenige herausgehoben werden, was 
für die Leser dieser Zeitschrift von Wert, d. h. was von hygienischem Inter¬ 
esse ist. 

Ganz vorzüglich sind die Ernährungsstörungen, ihre Prophylaxe 
und ihre Behandlung bearbeitet. 

Bei den Affektionen des Rachens nimmt Fischl bezüglich der Opera¬ 
tionswut bei den sogenannten Rachenmandeln folgenden, gewiß sehr berech¬ 
tigten Standpunkt ein: „Meiner Meinung nach ist ein Eingriff, der dem 
Kinde Schmerzen macht, es Blut kostet und manchmal auch recht unan¬ 
genehme Konsequenzen infektiöser Natur haben kann, nur dann berechtigt, 
wenn die Veränderungen so hochgradige sind, daß sie einen Zustand schaffen, 
dessen Beseitigung im Interesse der weiteren Entwickelung des Kindes 
dringend wünschenswert erscheint.“ 

Bei der „Behandlung“ der Masturbation ist der Verfasser nicht 
gegen eine gewisse Strenge, mit der er angeblich oft seinen Zweck erfüllt 
hat, er betont aber gleich darauf, daß man dabei individualisieren und sich 
die richtige Methode auf Grund des Studiums der betreffenden Kindernatur 
auswählen müsse. 

In der Frage der sexuellen Aufklärung ist Fischl der Ansicht, „daß 
man manche in der Pubertätszeit stehende Kinder durch Schilderung der 
Gefahren des geschlechtlichen Verkehrs direkt der Onanie zuführt, andere 
auf dem Wege der Aufklärung auf etwas hinweist, was ihre unschuldige 
Seele bis dahin nicht geahnt hat“. Man müsse daher auch hier individualisieren. 

Bei Besprechung der Migräne ist mit vollem Recht darauf hingewiesen, 
daß gar nicht so selten Sehschwache (besonders bei mangelhafter Beleuch¬ 
tung und kleinem Druck der Bücher) das ätiologische Moment abgeben. 

Einen ziemlich rigorosen Standpunkt nimmt der Verfasser bei der 
Prophylaxe der Infektionskrankheiten ein. Er warnt davor, im 
Falle leichter Erkrankung „die Zügel locker zu lassen und den Geschwistern 
die Chance eines milden Verlaufs zu bieten, da keine Gewähr dafür besteht, 
daß von derartigen Fällen lauter harmlose Infektionen entstehen.“ 
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Bei Scharlach nimmt Fischl an, daß dessen Infektiosit&t in den 
ersten zwei Tagen in der Regel keine große ist; die Inkubationszeit setzt er 
mit zehn Tagen (ad maximum) an. Die Desquamation hält er für infektiös 
und rät auch für leichte, auch wenig schuppende Fälle eine Schulkarenz 
von mindestens sechs Wochen; beim Auftreten der ersten Fälle ist die 
Schule zu schließen. Den verschiedenen Seris bringt er kein großes Ver¬ 
trauen entgegen, nur bei schwersten Fällen kann man unbedenklich zum 
Moserschen Serum greifen. 

Auch beim Ausbruche von Masern bestehe — namentlich für Krippen 
und Kindergärten — die strikte Indikation, energisch vorzugehen. Man 
isoliere die Kranken* mit aller Strenge und schließe in Schulen die Klasse 
oder die ganze Schule und zwar genügend lange (2 1 / a bis 3 Wochen). 

Bei der Behandlung des Typhus ist Fischl im allgemeinen gegen die 
Antipyretioa und gegen die Kaltwasserbehandlung. 

Für keuchhustenkranke Kinder wären in den öffentlichen Anlagen 
gewisse Teile zu reservieren, da es nicht vorteilhaft ist, bei unkomplizierten 
Fällen die Kinder in der guten Jahreszeit im Zimmer einzusperren. 

Für die Schulanämie ist die Sistierung des Schulbesuches, Land¬ 
aufenthalt und leichter, nicht anstrengender Sport empfehlenswert. 

Sehr dankenswert und für den jungen Praktiker von großem Wert 
sind die im XV. Kapitel zusammengestellten Kochrezepte, bei welchen die 
Gattin des Verfassers als sachverständige „ Mitarbeiterin u beteiligt ist. 

(Altschul, Prag.) 


W. Osborne: Über einige Fälle Beriberi-artiger Erkran¬ 
kungen aus Afrika. 61 S. Berlin, Verlag von Ledermann, 
1908. 2 J6. 

Verfasser hat im Hamburger Seemannskrankenhause vier Fälle von 
afrikanischer Beriberi beobachtet und veröffentlicht seine Erfahrungen an 
diesen, sowie Notizen von etwa 100 Fällen von asiatischer Beriberi, die 
ebenfalls dort behandelt wurden. Er bespricht ausführlich die Erscheinungen 
und den Verlauf der Krankheit sowie die Differentialdiagnose zwischen echter 
und Schiffsberiberi und gibt zahlreiche Mitteilungen aus der Literatur über 
Epidemien beider und ihre Ätiologie. (Kisskalt, Berlin.) 
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fleu erschienene Schriften über öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(121. Verzeichnis.) 


1. Allgemeines. 

Amtsarzt, Der. Zeitschrift für öffentliches Gesundheitswesen. Offizielles Organ 
des Reichsverbandes österr. Amtsärzte, redigiert von DD. Polizei-Bezirksarzt 
M. Landesmann, Impfanstaltsdir. Gust. Paul, Bezirksarzt J. Schaffran. 
Red.: Dr. G. Paul. 1. Jahrg. 1909. 12 Nummern. (Nr. 1, 88 S.) gr.-8°. Wien, 
F. Deuticke. 10 Jk- 

Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des kaiserl. Gesundheitsamtes.) 30. Bd. 1. Heft. (215 S.) Lex.-8°. Berlin, 
J. Springer, 1909. 7,40 Jt. Die Abnehmer der Veröffentlichungen des kaiserl. 
Gesundheitsamtes erhalten die Arbeiten zu einem um 20 Proz. ermäßigten 
Preise. 

Archiv für Rassen- und Gesellschafts-Biologie einschließlich Rassen- und Gesell¬ 
schafts-Hygiene. Herausgegeben von Dr. Alfr. Plötz in Verbindung mit DD. 
A. Nordenholz, Prof. Ludw. Plate, E. Rüdin und R. Thurnwald. Red. 
von Dr. Alfr. Ploetz. 6. Jahrg. 1909. 6 Hefte. (1. Heft, 144 S. mit 1 Tafel.) 
Lex.-8°. Leipzig, B. G. Teubner. Halbjährlich bar lOJIfc; einzelne Hefte 4 Jt. 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie und Therapie. 12. Bd. Jahrg. 1908. Mit besonderer Unterstützung 
des Instituts für Schiffs - und Tropenkrankheiten in Hamburg und der 
deutschen Kolonialgesellschaft herausgegeben von Dr. C. Mense. gr.-8°. 
Leipzig, J. A. Barth. 11. Beiheft. Werner, Stabsarzt, Assist. Dr. Heinr.: 
Studien über pathogene Amöben. Nach einem Vortrage. (Aus dem Seemanns¬ 
krankenhause und Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 
Dir.: Med.-Rat Prof. Dr. Nocht.) Mit 39 Abbildungen auf 6 Tafeln. (18S.) 
1908. Einzelpreis 2 JL\ SubBkr.-Preis bar 1,60 Ult. 

Bericht über die Gesundheitsverhältnisse und Gesundheitsanstalten in Nürnberg. 
Herausgegeben vom Verein für öffentliche Gesundheitspflege unter Mitwirkung 
des Stadtmagistrats. Jahrg. 1907. (VI, 287 S. mit Abbildungen und 1 Tabelle.) 
gr.-8°. Nürnberg, J. L. Schräg, 1908. 3 Jt. 

Grall, Dr. Ch.: Hygiene coloniale appliquee. Hygiene de l’Indo-Chine. 1vol. in-8° 
J.-B. Bailliere et fils. 12frcs. 

Medizinalbericht von Württemberg für das Jahr 1907. Im Auftrag des königl. 
Ministeriums des Innern herausgegeben von dem königl. Medizinalkollegium. 
Mit 3 Übersichtskärtchen im Text. (VH, 188 S.) Lex.-8°. Stuttgart, W. Kohl¬ 
hammer, 1909. Bar 2,50 jfa. 

Medizinal- und Gesundheitsweeen, Das preußische, in den Jahren 1883 bis 
1908. Festschrift zur Feier des 25 jähr. Bestehens des preuß. Medizinalbeamten¬ 
vereins. Herausgegeben vom Reg.- u. Med.-Rat Geh. Med.-Rat Dr. Rapmund. 
(VII, 614 S.) Lex.-8°. Berlin, Fischers medizin. Buchhdlg., 1908. 15 Jt. 
Roth, Reg. u. Geh. Med.-Rat Dr. E.: Ländliche Hygiene. Nach Vorträgen des 
Verf. in der Vereinigung für staats wissenschaftliche Fortbildung zu Berlin. 
[Aus: „Klin. Jahrb. a ] (64 S. mit 2 Taf.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1908. 1,50.46. 
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Vierteljahr ssohrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sani tat 8 wesen. 
Unter Mitwirkung der königl. wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen im Ministerium der geistl., Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten 
herausgegeben von Proff. DD. Geh. Ober-Med.-Rat A. Schmidtmann und 
Geh. Med.-Rat F. Strassmann. 3. Folge. 37. Bd. Jahrg. 1909. 1. Suppl.-Heft. 
(III, 233 S. mit 8 Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1909. 6J6. 


2. Statistik und Jahresberichte. 

Jahrbuch , Statistisches, für Elsaß - Lothringen. 2. Jahrg. Herausgegeben vom 
statistischen Bureau für Elsaß-Lothringen. (XVI, 272 S. mit 4 farbigen Tafeln.) 
gr.-8°. Straßburg, Straßburger Druckerei u. Verlagsanstalt, 1908. Kart, nn 1 jH>. 

Jahrbuch, Statistisches, der Haupt- und Residenzstadt Budapest. 9. Jahrg. 1906. 
Red. von Dir. Prof. Dr. Gust. Thirring. (Ungarisch und Deutsch.) (XXIII, 
360 S.) Lex.-8°. Budapest 1908. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht. Geb. in 
Leinwand 4 J&. 

Mitteilungen des statistischen Amtes der Stadt München. 21. Bd. l.Heft. (76 S.) 
Lex.-8°. München, J. Lindauer, 1909. Bar 1 jK>. 

Statistik, österreichische. Herausgegeben von der k. k. stat. Zentralkommission. 
82. Bd. 36,5x26cm. Wien, C. Gerolds Sohn. l.Heft. Statistik de^ Sanitäts- 
wesens in den im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern für das 
Jahr 1906. (II, XXXI, 253 S.) 1908. 8,50^. 

Statistik, Preußische. (Amtliches Quellen werk.) Herausgegeben in zwanglosen 
Heften vom königl. preuß. statist. Landesamt in Berlin. 33,5 X 24 cm. Berlin, 
Verlag des königl. statist. Landesamts. 213.Bd. Geburten, Eheschließungen 
und Sterbefälle, Die, im preußischen Staate während des Jahres 1907. Nebst 
einem Anhang, enthaltend preußische Sterbetafeln für die Jahre 1901/1905 
und 1905/1906. (XXVI, 331 S.) 1908. 9,20^. — 214. Bd. Sterblichkeit, Die, 
nach Todesursachen und Alterklassen der Gestorbenen im preußischen Staate 
während des Jahres 1907. (III, XXIV, 213 S.) 1908. 6,20 Jfc. 

Zeitschrift für schweizerische Statistik. — Journal de statistique suisse. Register 
zu den Jahrgängen 1902 bis 1907. (38 S.) Lex.-8°. Bern, A. Francke, 1909. 

3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 


4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Baupolizeiordnung für die Stadt Düsseldorf vom 8. Mai 1907 nebst einer Samm¬ 
lung einschlägiger Polizeiverordnungen und -bestimmungen, einem alpha¬ 
betischen Straßen Verzeichnis und ausführlichem Sachregister. (VII, 159 S.) 
gr.-8°. Düsseldorf, L. Schwann, 1909. Kart. 2 Jk. 

Eberst&dt, Dozent Prof. Dr. Rud.: Handbuch des Wohnungswesens und der 
Wohnungsfrage. (VII, 412 S. mit 90 Abbildungen.) Lex.-8°. Jena, G. Fischer. 
1909. 9M; geb. 10 Jt,. 

Gruber, Prof. Max v.: Wohnungsnot und Wohnungsreform in München. Vortrag. 

(26 S.) gr.-8°. München, E. Reinhardt, 1909. 0,60 Jt>. 

Juillerat, Paul: L’hygiene du logement, preface du D* Roux. 1vol. in-16. Ch. 
Delagrave. br. 1,50fres.; rel. 2,50fres. 

Kotze, Bürgermeister a. D.: Die baupolizeilichen Vorschriften der königl. Haupt- 
und Residenzstadt Breslau. 2. Aufl. (VII, 126 S.) gr.-8°. Berlin, A. W. Hayns 
Erben, 1908. 2,20 Ji. 

Mitteilungen, Baupolizeiliche. Herausgeber u. Schriftleiter: Senat. Dr. Plathner. 
6. Jahrg. 1909. 12 Hefte. (1. Heft. 16 S.) Lex.-8°. Hannover, Göhmannsche 

Buchdruckerei. Bar 8 Jt; einzelne Hefte 1 
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Scheuerm&nn, Reg.-Baumeister a. D., Stadtbauinspektor, Carl: Die Bewirtschaftung 
von Stadtstraßen in technischer, finanzieller und hygienischer Hinsicht. (32 S.) 
8°. Wiesbaden, Deutscher Boland, 1909. 0,80 Jh. 

Sichart, Architekt: Moderne Wohlfahrtseinrichtungen. Mit 70 Tafeln Natur¬ 
aufnahmen, Grundrissen, Schnitten usw., in feinem Lichtdruck und Photolitho¬ 
graphie ausgeführt. 4. (Schluß-) Lieferung. (20 Tafeln.) 45x33,5 cm. Stutt¬ 
gart, C. Ebner, 1909. 10 M. 

Zeitschrift für Stadthygiene. Organ der deutschen Gesellschaft für Stadthygiene- 
Herausgegeben von DD. Ingen. Clem. Dörr und Hans Lungwitz. Jahrgang 
1909. 12 Hefte. (1. Heft. 56 S.) gr.-8°. Berlin, G. Ehrke. 12 Jh. 

5. Schulhygiene. 

Blätter, Schweizerische, für Schulgesundheitspflege und Kinderschutz. Revue 
suisse d’hygiene scolaire et de protection de l’enfance. Beilage zur schweize¬ 
rischen Lehrerzeitung. Red.-Komitee: Stadtrat Dr. Erismann, Erziehungs¬ 
sekretär Dr. F. Zollinger, Dr. X. Wetterwald u. a. 7. Jahrg. 1909. lONrn. 
(Nr. 1. 16 S. mit Abbildungen.) gr.-8. Zürich, Art. Institut Orell Füssü. 2 Jt. 
einzelne Nra. nn 0,30.4t. 

Büpfle, Privatdozent, I. Assist., Dr. Karl: Die Aufgaben des Schularztes im Interesse 
der öffentlichen Gesundheitspflege. (42 S.) 8°. Freiburg i/B., Speyer & Kaemer, 
1909. 1 M>. 


6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Baan, Dr. H.: Die Krankenpflege in der Chirurgie. Aus dem Holländischen von 
Dr. Alb. Caan. Mit einem Vorwort von Direktor Prof. Dr. Arth. Schloss¬ 
mann. (XII, 300 S. mit 327 Abbildungen.) Lex.-8°. Leipzig, F. C. W. Vogel, 
1909. 10 M>\ geb. 11,25 M>- 

Bühlemann, Generalarzt a. D. Dr.: Unterrichtsbuch für Sanitätskolonnen vom 
Roten Kreuz. Im Aufträge des Zentralkomitees des preuß. Landesvereins 
vom Roten Kreuz verfaßt. 17. Aufl. (270 u. 31 S. mit Abbildungen u. 1 Tafel.) 
kl.-8°. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1908. Bar 1,25 Jk. 

7. Militär- und Schiffshygiene. 

ICrocker und Oberstabsarzt Regimentsarzt H. Friedheim, DD.: Deutscher militär¬ 
ärztlicher Kalender für die Sanitätsoffiziere der Armee, der Marine und der 
Schutztruppen (10. Jahrg.), herausgegeben von H. Fried heim. 1909. 2 Teile 
nebst Vademecum. Mit Schreibkalender in 4 Heften. (VIII, 213 u. 140 S. u. 
III u. S. 632 bis 719.) 8° u. kL-8°. Leipzig, G. Thieme. Geb. u. geh. 5 Ms. 

8 . Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Desinfektion. Monatsschrift. Herausgegeben von Geh. Med.-Rat Flügge, Geh. 
Ober-Med.-Rat Gaffky, Proff. DD. Baur, Herzberg u. a. Schriftleitung: 
DD. Lentz und Lockemann. 2. Jahrg. 1909. 12 Hefte. (l.Heft. 56 S. mit 

Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, Deutscher Verlag f. Volks Wohlfahrt. Bar 10 M>\ 
einzelne Hefte 1 M>. 

Beopold, Geh. Med.-Rat Prof. Dir. Dr. G.: Vorschriften der Reinigung (Desinfek¬ 
tionsordnung) für die Ärzte, Hebammen und Hebammenschülerinnen der königl. 
Frauenklinik in Dresden. 6. Aufl. (11S.) 8°. Dresden, H. Burdach, 1909. 
0,80 Jt. 

Mader, Dr. M.: Die Ursachen, Behandlung und Heilung der Tuberkulose (Lungen¬ 
schwindsucht). Gemeinfaßlich daVgestellt. (26 S. mit Abbildungen. 8°. Graz, 
Styria 1909. 0,50 .ß. 
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Maass, A.: Die Tuberkulose, Krebs und dero ähnliche Seuchen, ihre Entstehung-, 
Heilung und Prophylaxe. Arbeit zum Wettbewerb des gleichlautenden Preis¬ 
ausschreibens der brasilianischen Deputiertenkammer. (104 8.) 8°. Kolberg 
(Proviant- und Münderstr.-Ecke), Selbstverlag, 1908. 1,50 Ut. 

Volksseuohen. 14 Vorträge, gehalten von DD. Geh. Med.-Rat W. Dönitz, Geh. 
Ober-Med.-Rat M. Kirchner, W. Kolle, W. Kruse, Marine-Oberstabsarzt 
E. Martini, A. Moeller, Hafenarzt B. Nocht, Proff., Oberstabsarzt Schüder» 
Proff. G. Sticker und Geh. Med.-Rat A. Wassermann. Herausgegeben vom 
Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen, in dessen 
Aufträge redigiert von Prof. Dr. R. Kutner. (HI, 390 S. mit 74 Abbildungen.) 
gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1909. 6Ut; geb. 7 Ut’ 

Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. Zweite 
Abteilung: Allgemeine, landwirtschaftlich-technologische Bakteriologie, Gärungs- 
physiologie und Pflanzenpathologie. Herausgegeben von Proff. DD. 0. Uhl- 
worm und Emil Chr. Hansen. Generalregister für die Bde. XI bis XX. 
Bearbeitet von Dr. Kurt Tautz. (V, 246S.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1908. 6Ut. 


9. Hygiene des Kindes. 

Bluhm, Dr. Agnes: Die Stillungsnot, ihre Ursachen und die Vorschläge zu ihrer 
Bekämpfung. Eine kritische Übersicht. (70 S.) gr.-8°. Leipzig, F. C.W. Vogel, 
1909. 2 Ult. 

Generation, Die neue. Publikationsorgan des Bundes für Mutterschutz. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Helene Stöcker. 5. Jahrg. 1909. 12 Hefte. (1. Heft. 60S.) 
8®. Berlin, Oesterheld & Co. Bar 5 Ut; halbjährlich 3 Ut; einzelne Hefte 0,50 Ult. 

Günther, R. F.: 1. Verhütung der Zahnverderbnis. 2. Leitsätze zur Mund- und 
Zahnpflege. 3. 3 Tafeln mit 20 Bildern, dazu Erklärungen (36 S.). gr.-8°. Bonn, 
L. Röhrscheid, 1909. 1,25 Ult. 

Hagenbach-Burckhardt, Prof. E.: Über öffentliche Fürsorge für kranke Kinder. 
Akademischer Vortrag. (40 S.) 8°. Basel, Helbing & Lichtenhahn, 1909. 0,80 Ut. 

Jester, Dr. Kurt: Die Ursachen und die Verhütung der hohen Säuglingssterblich¬ 
keit und die Ernährung und Pflege des Säuglings. Ein volkstümlicher Vor¬ 
trag. (III, 76 S.) 8®. Würzburg, C. Kabitzsch, 1909. 1,50 Ut. 

Monatsschrift für das Turn wesen. Zeitschrift für Erziehung der Jugend durch 
Turnen, Spiele, Wandern, Schwimmen, Rudern und winterliche Leibesübungen. 
Begründet von Proff. Schulrat Dr. C. Euler und Gebh. Eckler. Heraus¬ 
gegeben unter Mitwirkung von Prof. Dr. B. Kuhse von Turnwart Heinrich 
Schröer und Realschuldirektor Dr. Edm. Neuendorff. 28. Jahrg. 1909. 
12 Hefte. (1. Heft. 40 S. m. Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, Weidmann. Bar 7,20Ut. 

Schlesinger, Privatdozent Dr. Eug.: Moderne Säuglingsfürsorge. Die Bekämpfung 
der großen Kindersterblichkeit in Deutschland durch Verein, städtische und 
staatliche Behörden. (150 S.) 8°. Straßburg, Schlesier & Schweikhardt, 1909. 
2,80 Ut. 

Variot, Dr. G.: L’hygiene infantile, allaitement matemel et artificiel, sevrage. 
1vol. in-16. Hachette et C ie . 1fr. 

Zeitschrift für Jugend Wohlfahrt. Im Aufträge der deutschen Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge. Herausgegeben von Reg.-Rat Dr. Lindenau. Red: Dr. Frieda 
Duensing. 1. Jahrg. 1908. 12 Hefte. (1. Heft. 48 S.) gr.-8°. Leipzig, 

B. G. Teubner. Bar 12 Ut; für Mitglieder der „Zentrale für Jugend Wohlfahrt“ 
10 Ut; einzelne Hefte 1 Ut* 


10. Variola und Vaccination. 

Galley, Dr. Henry: Trois annöes d’assistance medicale aux indigenes et la lutte 
contre la variole (1905, 1906, 1907). in-8®. E. Larose. 7,50 frcs. 
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11. Geschlechtskrankheiten. 

Aus Natur und Geisteswelt. Sammlung wissenschaftlich gemeinverständlicher 
Darstellungen. 8°. Leipzig, B. G. Teubner. Jedes Bändchen 1 Jk,\ geb. in 
Leinwand 1,25 Jt. 251. Schumburg, Privatdozent Generaloberarzt Prof. Dr.: 
Die Geschlechtskrankheiten, ihr Wesen, ihre Verbreitung, Bekämpfung und 
Verhütung. Für die Gebildeten aller Stände bearbeitet. Mit 4 Figuren im 
Text und 1 mehrfarbigen Tafel. (VI, 102 S.) 1909. 


12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Dulac, Jules: L’air, effets de son impurete sur la santö. in-16 0 . Ch. Beranger. 
4frc8. 

Jay, Marthe: Le travail de nuit des femmes dans rindustrie frangaise. 1vol. 
Aotion populaire, ä Heims. 0,25 frcs. 


13. Nahrungsmittel. 

Boös, Jean: L’aide culinaire du mödecin. La cuisine des convalescents, preface 
par Chatilion - Plessis. 1vol. in-8°. Bibi, de Part culinaire. br. 10 frcs; rel. 
13,50 frcs. 

Hinard: Analyse des laits et produits lactes. in-8°. MassonetO. br. 2,50frcs.; 
cart. 3 frcs. 

Ostertag, Dr. K.: Leitfaden für Fleischbeschauer. Eine Anweisung für die Aus- 
bildung als Fleischbeschauer und für die amtlichen Prüfungen. 10., neu¬ 
bearbeitete Auflage. (XIV, 281S. mit 190 Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, 
R. Schoetz, 1909. Geb. in Leinwand 6,50 Ji. 

Perriii, J. et P.: Guide pratique pour Panalyse du lait, preface de Courmont. 
1 vol. in-18°. J.-B. Bailiiere et fils. cart. 3 frcs. 

Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel, sowie der Ge¬ 
brauchsgegenstände. Herausgegeben von Proff. DD. Geh. Ober-Reg.-Rat vortr. 
Rat K. v. Buchka, VersuchsstationsVorstehern Geh. Reg.-Rat J. König, 
Privatdozent A. Börner. Red.: Prof. Dr. A. Börner. Mit der monatlichen 
Beilage: Gesetze und Verordnungen, sowie Gerichtsentscheidungen betreffend 
Nahrungs- und Genußmittel und Gebrauchsgegenstände. Jahrg. 1909. 17. und 
18. Bd. Je 12 Hefte. (17. Bd. 1. Heft. 64 S.) gr.-8°. Berlin, J. Springer. Der 
Band bar 24 Jt. 

14. Alkoholismus. 

Animierkneipe, Die. Notstände und Abhilfe. Bericht über die vom deutschen 
Verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke einberufene allgemeine Kon¬ 
ferenz. Komm.-Rat Münsterberg, Frl. Hedwig Leonhardt u. a. (76S.) 
gr.-8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1908. 0,80 jH. 

Bode, Dr. Wilh.: Warum unsere Kinder Wein und Bier nicht haben sollen. (Ver¬ 
besserte Ausgabe 451. biB 470. Tausend. (8S. mit 1 Abbildung.) gr.-8°. Berlin, 
Mäßigkeitsverlag, 1908. 0,10 

Gonser, Generalsekretär: Der Kampf gegen den Mißbrauch geistiger Getränke — 
eine nationale Aufgabe. (76.) Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1908. 0,10 ^#6. 

Haeseler, Generalfeldmarschall Graf v.: Über die Alkoholfrage. [Aus: „Mäßigkeits- 
Blätter.“] (2S.) gr.-8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1908. 100 Stück nn 0,90 Ms» 

Hoppe, Dr. H.: Das Bier als Volksgetränk. [Aus: „Mäßigkeits-Blätter.“] (2 3.) 
Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1908. 100 Stück nn 1 M>. 

Kommerell, Oberamtsarzt Med.-Rat Dr. Eug.: Ärztliches über das Trinken. Ge¬ 
meinverständliche Erörterung der Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



368 


Neu erschienene Schriften. 


Im Aufträge des deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke 
dargestellt. Zweite, vermehrte Auflage, 11. bis 15. Tausend. (52S.) gr.-8. 
Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1909. 0,30 Jt. 

Stubbe, Pastor Dr. Christian: Der deutsche Verein gegen den Mißbrauch geistiger 
Getränke E. V. Sein Werden, Wachsen und Wirken in den ersten 25 Jahren. 
Zweite Auflage der Denkschrift von 1903. (155 S. mit Abbildungen und 

1 Karte.) gr.-8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1908. 2 JK>. 

Was jedermann vom Alkohol wissen muß. (1 Bl.) 43x27 cm. Berlin, Mäßigkeits¬ 
verlag, 1908. Auf Pappe, lackiert und mit Ösen 0,40 M (Partiepreise.) 
Werthm&nn, Monsignore geistlicher Rat Dr.: Bilder aus der katholischen Mäßig- 
keisbewegung. (47 S.) 16°. Freiburg i. B., Charitasverlag, 1908, 0,30 Ji. 
Zum Nachdenken für alt und jung. (2S.) gr.-8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1908. 
100 Stück nn 1 Ji. 


15. Verschiedenes. 

Besamt, Annie: Le soi et ses enveloppes, traduit de l’anglais. 1 vol. in-18°. Publ. 
theosophiques. 1,50 f res. 

Böhm, Amtstierarzt Dr. Jos.: Grundzüge der Trichinenschau. Zusammengestellt 
für den Unterricht und die Prüfungen. Nebst Anhang: „Gutachten über die 
Notwendigkeit und Zuverlässigkeit der Trichinenschau“. Mit 16 Abbildungen 
auf 9 Tafeln. (VII, 80 S.) 8°. Stuttgart, F. Enke, 1909. 2 \ geb. in Lein¬ 

wand n 2,40 Jt. 

Heine, Sohlachthofdirektor Dr. Paul: Leitfaden der Trichinenschau. Dritte, stark 
vermehrte Auflage. (67 S. mit Abbildungen.) 8°. Hannover, M. u. H. Schaper, 
1909. Geb. 1,75^. 

L&nglois, Dr. J. D.: Precis d’hygiene publique et privee (de la collection Testu). 
in-18°. 0. Doin et fils. 8frcs. 
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Zweiter Bericht der Kommission zur Bekämpfung 
des Rauches in Königsberg i. Pr. 


Erster Teil. 

In dem im Jahre 1907 erschienenen ersten Bericht 1 ) hatten wir als 
Aufgaben unserer Kommission in der Hauptsache drei aufgestellt: 

1. Die Untersuchung der Stadtluft in bezug auf die Verunreinigung 
durch Rauch. 

2. Die Erledigung der bei der Polizei einlaufenden Beschwerden. 

3. Die Aufstellung von Grundsätzen für die Verbesserung der Heizungen. 

1. Die Untersuchung der Stadtluft in bezug auf die Verunreinigung 

durch Rauch. 

Die in dem ersten Bericht für ein halbes Jahr geschilderte Untersuchung 
der Luft auf ihren Gehalt an Rauch ist nunmehr für den Zyklus eines 
Jahres zum Abschluß gekommen. 

In der folgeuden Tabelle zeigen wir den Gehalt an schwefliger Säure 
(einschließlich Schwefelsäure), der sich in unserer Stadtluft in den einzelnen 
Monaten vorfand, und setzen zum Vergleich darunter den yon Manchester, 
über den ausführlicher im Jahre 1907 in dieser Vierteljahrsschrift berichtet 
worden ist. (Die Luftuntersuchung in Manchester. Oktober 1907.) 


In 1 cbm Luft waren Milligramm SO a enthalten: 



| Januar 

Februar 

März 
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. . ...I 
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November 

Dezember 
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! J,3 

1 °- 04 

1,3 j 0,6 

0,03 | 0,04 

0,9 

0,08 

1,7 

0,4 

3,4 
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Wenn wir yon den großen Unterschieden in bezug auf die Menge ab- 
sehen, so bieten beide Zahlenreihen, wenn wir uns sie graphisch dargestellt 
yorstellen, einen sehr übereinstimmenden Verlauf: Hochstand im Winter, 
Abfall zum Frühjahr, Aufstieg zum Winter; ein Beweis, daß sowohl in 
Königsberg wie in Manchester nicht die Industrie, sondern die Hausfeuerung 
die Hauptmasse der schwefligen Säure, also auch des Rauches, yerschuldet, 
da andererseits im Sommer, wo die Industrie mehr als im Winter beschäftigt 
zu sein pflegt, ein höherer oder mindestens ein gleicher Gehalt als im Winter 
zu erwarten gewesen wäre. Es mag hier bemerkt werden, was in unserem 
ersten Bericht ausführlicher dargestellt ist, daß schon durch unsere Methode 
in Königsberg ein außerordentlich geringerer Gehalt an schwefliger Säure 
gefunden werden mußte als in Manchester, weil wir im Gegensatz zu jener 

x ) Wilh. Koch, Königsberg i. Pr. 1,50 
Vierteljahrs&chrift für Gesundheitspflege, 1909. 94 
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Stadt den Roß durch ein Rubnersches Filter abfingen, während in Manchester 
auch der Gehalt des Rußes an schwefliger Säure mitbestimmt wurde. 

Unsere Ergebnisse stimmen durchaus mit den von Renk in Dresden 1 ) 
erhobenen überein, der ebenfalls, und zwar bei Beiner Bestimmung des 
Rulles, der Hausfeuerung den überwiegenden Anteil an der Verunreinigung 
der Stadtluft durch Rauch zuschreiben mußte. Es kann allerdings der Ein- 
wand erhoben werden, daß im Winter der Rauch infolge des größeren 
Feuchtigkeitsgehaltes der Luft und anderer, in einem späteren Abschnitt 
auseinanderzusetzender Gründe mehr in der Nähe der Schornsteine zu Boden 
sinkt als im Sommer, wo er weiter hin wegfliegt. Indes zeigt die Beobach¬ 
tung unserer im ersten Bericht wiedergegebenen photographischen Aufnahme 
der Stadtluft von Königsberg an einem klaren, trockenen Wintertage, daß 
der Rauch aus den Fabrikschornsteinen nur einen kleinen Anteil an der 
ganzen photographisch wiedergegebenen Rauchmenge ausmacht. Außerdem 
aber zeigte Renk, daß an Sonn- und Feiertagen der Rußgehalt Dresden* 
nicht geringer ist als an Werktagen; und für Berlin läßt sich dasselbe aus 
Orsis 9 ) Tabelle nachweisen. Damit soll nun nicht etwa die Fabrikfeuerung 
als belanglos für die Stadtluft hingestellt werden; nur muß man bei Be¬ 
kämpfung des Rauches sich eine genaue Kenntnis über die Bedeutung jedes 
einzelnen Anteiles der Feuerung an der Verunreinigung der Stadtluft ver¬ 
schaffen. 

2. Die Erledigung der bei der Polizei einlaufenden 

Beschwerden. 

Wir unterscheiden hier drei Gruppen: Großbetrieb, Kleingewerbe und 
Hausfeuerung. 

Von der ersten Gruppe, dem Großbetriebe, hatten wir 24 Beschwerden 
zu erledigen, von denen wir 8 als unberechtigt erkennen mußten. Fünfmal 
wurde durch den Lehrheizer des Dampfkesselrevisionsvereins unter gleich¬ 
zeitiger Androhung von polizeilichen Strafen eine bessere Heizung erzielt; 
zweimal wurde ein Schornstein erhöht; in einem Falle erledigte sich die Be¬ 
schwerde durch die Verlegung der Fabrik nach außen, und in einem Falle 
wird durch fortlaufende Verbesserung der Heizungsvorrichtungen allmählich 
eine Verminderung des Rauches erzielt. Es handelt sich in diesem Falle 
um das große Elektrizitätswerk mit einer sehr großen Kesselanlage, bei dem 
eine völlige Rauchfreibeit mit Dampfkesseln wohl nie zu erzielen sein wird. 
In England wird, wie in einem früheren Jahrgang dieser Vierteljahrsschrift 
gezeigt wurde, für jeden Kessel eine gewisse Zeit schwarzer und grauer 
Rauch gestattet: Nehmen wir für je einen Kessel nur 3 Minuten an, so 
kommen bei einer Anlage von 12 Kesseln 36 Minuten heraus, die dieser 
Schornstein schwarzen und grauen Rauch ununterbrochen ausstoßen würde. 
Das ist ein unleidlicher Zustand; und deshalb dürfte man besser in Zukunft 
derartig große Anlagen von Dampfkesseln in bewohnten Stadtteilen über¬ 
haupt nicht mehr gestatten. 

In der zweiten Gruppe hatten wir 24 Beschwerden zu erledigen, von 
denen 13 Bäckereien betrafen, die anderen Schmiede, Schlosser oder Tischler, 

*) Arbeiten aus dem Hygienischen Institut zu Dresden, N. F., Bd. I, 1907. 

*) Orsi, Archiv für Hygiene. 
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eine Fischräucherei und eine Meierei usw. In den meisten Fällen halfen 
wir uns, indem wir die Erhöhung der Schornsteine beantragten, um die 
unmittelbare Belästigung der Nachbarschaft zu beheben. Hierdurch wurde 
der Rauch in etwas höhere Schichten befördert, seine Menge wohl auch 
etwas vermindert, in der Hauptsache aber blieb das Übel beim alten. Die 
Ursache unseres Mißerfolges liegt, wie in einem Schlußworte nachgewiesen 
werden soll, in der Rechtsprechung bzw. in den dieser Rechtsprechung xu- 
grunde liegenden hygienischen Gutachten. Dasselbe gilt auch von der Er¬ 
ledigung der 13 Beschwerden über Hausfeuerung. Nur dort, wo noch die 
Erhöhung eines Schornsteins möglich war, konnte etwas auf die Klagen der 
Nachbarschaft geschehen. In einem Falle wurde Koksfeuerung empfohlen 
und polizeilich angeordnet, aber in Wirklichkeit nicht durchgeführt. Es 
handelte sich um einen der nicht ganz seltenen Fälle, wo neben einem 
niedrigen Hause ein höheres errichtet war. Da es sich um einen lang aus¬ 
gedehnten Seitenflügel handelte, war es unmöglich, alle die vielen einzelnen 
Schornsteine zu verankern, weshalb auf die Durchführung dieses Vorschlags 
verzichtet und Koksfeuerung empfohlen wurde. Wie die Nachforschung er¬ 
gab, hat nur eine der beteiligten Familien, eine Plätterin, Koksfeuerung 
durchgeführt. 

3. Die Aufstellung von Grundsätzen für die Verbesserung 

von Heizungen. 

Nachdem die Untersuchung der Stadtluft gezeigt hatte, daß die Haupt¬ 
übelstände in Königsberg in erster Linie von den Hausfeuerungen, und in 
zweiter, wie wir an einem prägnanten Beispiel im ersten Bericht gezeigt 
haben, von den Bäckereien ausgehen, erachteten wir es als unsere nächste 
Aufgabe, durch eine systematische Untersuchung der verschiedenen bei uns 
üblichen Heizungen die rauchschwächsten und dabei billigsten Heizungs¬ 
vorrichtungen und Feuerungsmaterialien zu ermitteln. Außerdem sollte 
durch eine Belehrung der Bäcker und ihrer Angestellten eine rationellere 
Heizung erzielt werden. Über den ersten Punkt wird in einem der folgenden 
Abschnitte berichtet werden. Die Belehrung der Bäcker und die Ausarbei¬ 
tung eines Leitfadens für die Lehrer der Fortbildungsschule hat sich noch 
nicht ganz verwirklichen lassen; die Arbeiten hierzu sind im Gange. 

In bezug auf die Bedeutung gasförmigen Heizmaterials sei auf die 
Ausführungen im dritten Teil unseres ersten Berichtes verwiesen. Ihre Aus¬ 
breitung, die von der Großindustrie, insbesondere der Kohlengegenden, mit 
so großer Energie in den letzten Jahren vorgenommen wird, führte zu Ver¬ 
suchen in der städtischen Gasanstalt, über die eine Veröffentlichung noch 
nicht möglich ist. 

Sack, Geh. Gewerberat, 

Vorsitzender. 

• Dr. Ascher, Dr. Dewitz, Dr. Hurdelbrink, 

Kreisassistenzarzt. Gewerbeinspektor. Chemiker der Gasanstalt. 

Kobbert, Rollin, 

Direktor der Gasanstalt. Oberingenieur 

des Dampfkessel-Revisions-Vereins. 
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Untersuchung der Königsberger Luft auf Rufs undi 

schweflige Säure. 

Von Dr. phil. Hurdelbrink. 

(Mit 3 Abbildungen.) 


Zweiter Teil. 

Die hier angewandten Methoden sind im ersten Bericht ausführlich ge¬ 
schildert worden, das dort Gesagte soll hier kurz wiederholt werden. 

Die Luft wurde durch eine Wasserstrahlluftpumpe angesaugt, weil es an 
einem anderen geeigneten, d. h. leicht betriebsfähigen Apparate fehlt, der sich 
ohne Beaufsichtigung und ohne weitere Kraftquelle benutzen ließ, der vor allem 
auch, was für gleichzeitige Bestimmungen des Bußes und der schwefligen Säure 
durchaus nötig ist, ein hinreichend hohes Vakuum von 50 cm Wassersäule dauernd 
erzeugt. Die Luft ging hierbei zuerst durch ein Rubnersches Filter, dann durch 
die Jodlösung zur Absorption der schwefligen Säure und wurde zuletzt in einem 
Gasmesser gemessen. Vor den Gasmesser war zur 8chonung eine Flasche mit 
Eisenspänen geschaltet, welche die Joddämpfe vollständig zurückhalten. Diese 
Messung ist nicht ganz einwandfrei, da die Luft im ausgedehnten Zustande unter 
etwa 50cm (Wassersäule) Minusdruck gemessen wird, mithin die Messung um 
80 /i 000 = 5 Proz. zu niedrig ausfallen wird. Das ist aber für Gasmesser an sich 
kein großer Fehler. 

Wir haben für die Bußbestimmungen auf Wägungen verzichten müssen. 
Asbestfilter in Allihnschen Röhrchen gestatten zwar eine Trocknung bis zur 
Gewichtskonstanz. Es war aber nicht möglich, durch hinreichend dichte Filter 
die nötigen Luftmengen anzusaugen. Papierülter sind beim Trocknen im Gewicht 
nicht hinreichend beständig, um auf ihnen die kleinen in Frage kommenden 
Bußmengen zu wägen. Auch auf den gehärteten Filtern (Nr. 575, Schleicher 
und Schüll) war die Wägung untunlich. Es konnten deshalb die Bußmengen 
nur durch die mehr oder weniger starke Schwärzung, die das Papierülter durch die 
angesogene Luft erfuhr, verglichen werden. Es zeigte sich hier auffallend der 
Unterschied in der Schwärzung im Sommer und im Winter, ganz und gar parallel 
dem Gehalt der Luft an schwefliger Säure. Fig. 1 möge die Unterschiede für die 
Vororte und Stadtmitte zeigen. Ein ähnlicher Unterschied tritt bei den Filtern 
aus der Stadtmitte für Sommer und Winter zutage. 

Die Bestimmung der schwefligen Säure geschah zunächst in drei Drechsel- 
schen Flaschen, die mit einer Lösung von 2 Proz. Jod in Jodkali beschickt waren. 
Die durchstreichende Luft nahm zumal im Winter, wo sie kalt von außen 
kommend, in der Apparatur im Zimmer angewärmt, einen niedrigen relativen 
Feuchtigkeitsgehalt hat, viel Wasser (und Jod) mit, so daß die Flaschen oft mit Wasser 
und bzw. Jodlösung nachgefüllt werden mußten. Die Flüchtigkeit des Jods ist ja 
für die schnelle Absorption der schwefligen Säure von großer Bedeutung. Die 
Joddämpfe dringen in die Luftblasen ein und oxydieren hier die schweflige Säure. 
In der dritten Flasche wurde bei wiederholter Nachprüfung nie schweflige Säure 
gefunden. 

Das Ausfällen der Schwefelsäure geschah in Bechergläsern aus Jenenser Glas, 
nachdem das Jod durch Eindampfen auf einer Spiritusflamme entfernt war, in 
salzsaurer Lösung mit wenig Chlorbaryum. Gas könnte beim Eindampfen groß» 
Fehler verursachen. 

Später, von der neunten Reihe der untenstehenden Tabelle an, wurde die 
Versuchsanordnung so geändert, daß, neben Jod in Kristallen, nur zwei bis drei 
Tropfen Jod Wasserstoff sau re (es könnte auch Jodkalium sein) zugesetzt wurden, so 
daß stets nur die Auflösung einer geringen Menge Jod und Mitnahme durch den 
Luftstrom erfolgte, und auch die Flasche mit den Eisenspänen länger gebrauchst 
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f&big blieb. SchUejttÜch wurden »ucb »och die drfei fcrechselaöhen Flasbfcen 
durch den in airierier Schrift; ahgehildefGeö Turm emitat. im \vösentlh:heu Ist 




dieser Apparat . eine •?>.!» c-ru hohe, *-,;*cnr Wirii.1» -UInsrühre., cH«) unuoi in einen 
öliMbaim asttiSufr und seitHcb eidexV. ; ^iH»>Älit^h '•*{$ 'fnir äM %Aifl 

hat. j)ie Luft * trxtit* au« .durch gern äx» ü&^ÄU.;.gü4^ eihgheohliff^smeu l&olilen tefa.v 
stopfen- •■!>«? liöhre selbst ist mit Ms *v föffthi, -fto d&0 fife- Luft. 
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874 Dr. pbih HurdtaJbfiuk; 

ln Muster Verteilung durch die Jodifoung UiiiflmoUgepreÖt wird 


._ _ ^odtTAA«erBtoflr> 

«äut&i »Jrjd^fi^aUe und W*&s*t we*4*h, W*jr oben elbgefüjl^ tthd unten 

durch dfcti Hahu nach Beendigung de» Aafskugen* abg^iftHseii. 

l'o «der Tabelle 1 *md di* l<uUatt«uy*e& für eiu ganzes Jahr aafgezeicbneL 


Per Hu%ehaU hat sieh iovder »lebt *U$* tittt^ ixusähenhi^ v be- 

JRasen, Die in dem bereit» zitierten Bericht fthgegebeohö, durch 
Wägung ermittelten .Zahlen bysaeu eich nicht aufrecht erhalten. Ein ein¬ 
facher Vergleich deß SihwkrftUDgagrÄdea mit den durch Wägung ermittelten 
Mengen ließ die ?Jn^nver!i^«igkeit dieser Methode erkennen. Es ist hieran 
aber außer dem wsmig konstanten Gewicht der PapierfUter auch noch 
der Staub schuld, dessen Masse sehr ins Gewicht füllt, ohne doch so aitenai* 

Fis*.: 


Febr. März April Mai Juni Juli Äug, Gept. 0*4üb d^ Ihz Fa. 

Graphisch* Bwieünug d£r Amty.wn auf *oli wellige Mil re in dvr RMtgsb^nrer 
■ ■S-liaft; * a'nuu.-^'-^ö'l rn g & i : isßr& ■ 

wie Ruß zu wchwärzim. ij&r ;.ersobemt mir *jgeiit« 

lich der Unterschied ttu B*nebg«h*lt der : Eufi-iPWisc!he?i Wmtsr und furnier 
»och großer, als narb den hierunter graphisch dargeeteÜieu Gehalten der 
Luft au schwefliger Säube, 

Wehn andrerseits die Frage beurteilt werden *b)U wiwnel di*; Wob* 
puugsheizuug im Winter offenbar zur größeren V-ruoreinJiiung. der Luft 
itöitr&gtt möchte ich noch folgendes zu bedeuk^ gebeu. 

. Ich hule'.täglich Gelegenheit, .mehrere ^hr^ßtorosteifte' 

zu beobachten 


Es bt toir aufgefaÜeu, daß «ich tm Kummer der Rauch häufig 
ala «in auJsteyjomler, fleiüiäßürh horizontalen eejhr ö£t ä Sha /* f *r Streifen W$* 
wickelt, der sich kilometerweit um Bxn^mei. fiinz'ioht. Acn schönsten ist diise 


Go gle 










Untersuchung der Königsberger Luft auf Ruß und schweflige Säure. 376 


Tabelle I. 

Übersicht über den Gehalt der Königsberger Luft an schwefliger 
Säure während eines ganzen Jahres. 



1 cbm Luft enthielt mg SO, 

O 

g. Temperatur 

O 

Windstärke 

Höhe der Nieder¬ 
schläge 

i 

CJ 

g 

< 

o 

e 

0J 

3 

u 

*3 

Joqiipn|>l>S 

1 

Wasseramt 

(Heumarkt) 

2. bis 5. Februar. 

0,541 

0,038 

0,070 

0,343 

— 2,3! 

3,0 

0,15 

13. , 18.. 

0,425 

0,108 

0,126 

0,535 

— 6,0 

4,3 

1,7 

18. . 26. 

0,070 

— 

0,089 

0,199 

0,9 

4,8 

1.4 

26. Februar bis 5. März . . . 

— 

— 

— 

— 

— 0,3 



5. bis 12. März. 

0,361 

— 

0,183 

0,342 

0,3 

2,7 

1,0 

12- . 1». 

0,258 «) 

0,048 

0,113 

0,218 

0,7' 

3,1 

2,6 

19. * 26. 

— 

0,134 

0,102 

7,70 3 ) 

0,8 

4,0 

0,2 

4. bis 9. April. 

0,016 *) 

— 

0,005 

0,013 

4,8, 

8,3 


10. . 17. 

| 

0,025 

0,015 

— 

5,5 

2,8 

2,6 

18. „ 25. 


— 

— 

0,055 

5,7 

3,6 

1,2 

25. April bis 2. Mai. 


— 

— 

0,043 

6,2 

2,6 j 

0,9 

2. bis 10. Mai . . 


— 


0,059 

12,1 

3,8 

2,1 

10. . 17. .. 


— 

— 

0,072 

15,4 

2,3 


17. . 23. 

— 

— 

— 

0,026 

14,3, 

3,6 

0,4 

23. . 30. 

— 

— 

— 

0,033 

10,6 

3,9 

0,2 

30. Mai bis 6. Juni. 

| - 

— 

— 

0,034 

— 

- ^ 


6. bis 13. Juni. 

— 

— 

— 

0,013 

— 


— 

13. „ 27. 

' - 

— 

— 

0,019 

— 

_ 

— 

27. Juni bis 6. Juli. 

| - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6. bis 15. Juli. 

1 - 

— 

— 

0,032 

— 

— 

— 

15. . 22. „. 

I - 

— 

— 

0,035 

— 

, - 

— 

22. „ 29. 

— 

— 

— 

0,078 

— 

— 

— 

29. Juli bis 5. August .... 

— 

— 

— 

0,024 

— 

— 

— 

5. bis 12. August. 

— 

— 

— 

0,019 

— 

1 - 

— 

12. , 19. 

— 

— 


0,038 

— 

— 

— 

19. . 27. 

— 

— j 


0,037 

— 

, - 

— 

27. August bis 4. September . . 

— 

— 

— 

0,098 

— 

1 

— 

4. bis 13. September. 

— 

— 

i 

0,007 

— 

1 - 

— 

13. , 20. 

— 

— 


0,067 

— . 

1 - 

— 

20. „ 27. „ . 

— 

— 

— 

! 0,038 

— 

— 

— 

27. September bis 4. Oktober . 

— 

— 

— 

0,076 

— 1 

— 

— 

4. bis 11. Oktober ...... 

— 

— 

— 

0,040 

15,1 , 

2,0 

| 

11. , 19. . . 

— 

— 

— 

0,052 

14,0 ! 

3,0 

1 

1». „ 26. , . 

— 

— 

— 

0,178 

m ! 

2,0 

— 

26. Oktober bis 2. November 

— 

— 

— 

0,067 

8,4 

1 1,5 

1,0 

2. bis 9. November. 

— 

— 

— 

0,277 

1 2,31 1,0 


9. „ 18. „ . 

— 

— 

— 

0,300 

4,3 

1,0 

2,4 

16. , 23. 

— 

— 

— 

0,807 

— 2,7 

2,0 

‘ o,i 

23. „ 30. * . 

— 

— 

— 

0,239 

+ 0,1 

2,5 

1,6 

30. November bis 7. Dezember . 

— 

— 

— 

0,478 

— 0,3 

8,0 

1,3 

7. bis 14. Dezember. 

— 

— 

— 

0,154 

+ 1*9 

7,3 

2,7 

16. » 21. „ . 

— 

— 

— 

0,241 

— 7,2 

7,6 

2,3 

21. , 28. . . 

— 

— 

— 

0,244 

— 7,7 

3,5 

5,8 

28. Dezember bis 4. Januar . . 

— 

— 

— 

0,240 

— 7,1 

2,5 

0,5 

4. „ 11. Januar. 

— 

— 

— 

0,185 

— 4.0 

4,6 

4,9 

11. » 18. „ . 

— 

— 

— 

0,113 

+ 1,0 

3,1 

1,6 

18. . 25. „ . 

— 

— 

— 

0,229 

+ 1,4 

1,4 

0,3 

25. Januar bis 4. Februar . . . 

— 

— 

— 

0,112 

— 

3,0 

1,2 


l ) Hohenzollernstraße. — f ) Hasselstraße. — 8 ) Auf dem Hofe des Wasseramtes 
hatte in der Nähe der Entnahmestelle Koksfeuer gebrannt. 
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37« Dr XihiL Hurdelhrink, 

. Erscheinung bei windstilbo« W etter m der See zu sehen. Nachdem ein 
Dumpfer pae*wt ist, böbeu 4oh die Raacbiinien oft stundenlang in eeharfea 
•Linien vom blauen Himmel den Kurs de» Dampfers bezeichnend. Ein 
ganz amteres JÖtkl bietet föfctetart* Reuchentwickelnng im Winter, Die 
•scharfen Linien sind vsr^oWtmdenv und an ihre Stelle sind jetzt schwarze, 
uoregelmiUJjig begrenzte; hin ünd har geschlagene Raucimiassen getreten, dm 
ach-on nicht allzu weit von ihm* Drspruhgs&ielle an rangen die untersten Luft¬ 
schichten •*« veruörbuugfcjb Ähndilohes kunnte ich au. einem windstillen, 
kalten Shmrn trabend beobachten* Ins PregaUal lag dichter Kabel bis unter 
Windhöbe* (Schwacher Westwind.) Aus auiein Fabriitachurußtetn stieg ein 
•^ithter-. 3R ; at3t.^h fastsenkrecht in die Höbe und fiel etwa ^0 Schritte ö;?t.livh 
in gchön‘geechwnngeuem- Hogen nach antea in den Kabel. 

Ich erklärte mir zunächst diasö Erscheinungen so: Der Ranch ist durch 
seinen hohen W^asserdampfgebalt, aus dem Wasserstoff der Kühlen stammend, 


Mr>,*c«yy. 


Januar Februar März April Mai Juni Juli August Sept- Oktoh N.ov. Dez. 

Qm 0,359 0,280 0*066 'fam ; . 0 , 682 ! ■ Ä « 0,030 0.083 0 , 406 - 0.279 

mg in 1 oi»tn JLuUi 

Durchschnittlicher Geholt rtei* K/Lhngsborg*>r Luft p.n ncbwefligej Säurt* in den 
Verschieden^ti MonÄTen* .1 mm ~ mg in I chm. 

an sich spezifisch leichter als Lu ftvon gleiche? Temperatur, Erst wenn 
dar Rauch tio.ter «eiaoh Taupunkt abgek&hli wird, «brd *r spezifisch söhttwer 
als Luft und Hinkt man in tfom leicht zwn Medium nach unten; daher da$ 
Unge Sehweben des Rauches im Sommer und dste baldige Hprahfallea ira 
Wiuter, Dieser' £tk^ ; b*i genauerem Zusehen nicht 

zi&xid De? Rautihder Slebik*hH bt nämlich gar nicht ape&tfaek leichter 
ifls die Luft 700 ßfek-her 'Temperatur. Kebmen wir • etiH* Stemkribk, die 
85 Pro*. Eoblfcntftcdl atu) 5 Proz. Wasserstoff enthält,, so gibt i kg Kohle 
felgende rq&d cbm 

H*O v #<#6 ebm zur ^erbreunong not wendiger fcuftl. 

Md; d«'pt genugeci Lnffctf berechn ß der 'Praxis gereebnetj • erhallen- wir 

noch Hw« 2 obm Luit, -alsa-ä 

X ; , ...... 1,58 chm / 
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Das ist ein Rauchgas von rund: 

C0 2 .14,18 Proz. 

H 2 0 . 5,02 „ 

N *.77,01 „ 

0 2 . 3,77 „ 

Es wiegen nun bei 0° und 760 (für H 2 0 existierend gedacht): 

14,18 Liter C0 2 .27,78 g 

5,02 „ HO* (Dampf).4,04 „ 

77.03 „ N 2 . 96,33 „ 

3,77 „ 0 2 . 5,39 „ 

100,00 Liter Abgase 133,54 g 

100 Liter trockene Luft wiegen aber 129,28 g. Die Abgase sind also 
an sich schon spezifisch schwerer als trockene Luft, müßten also, wenn 
sie auf gleiche Temperatur abgekühlt wären, in trockener Luft (noch mehr 
in feuchter) nach unten fallen. Ein Herunterfallen findet aber im Sommer 
nicht statt. 


Betrachte 

man nun folgende Tabelle: 


t° 

1 cbm bei t° mit Waaser¬ 
dampf gesättigter Luft ent¬ 
hält Vol.-Proz. Wasserdampf 

i! 

1 cbm trockene Luft vermag 
bis zur Sättigung bei t Q 
Vol.-Proz. Wasaerdampf auf¬ 
zunehmen 

0 

j 0,61 

0,61 

5 

0,86 

0,86 

10 

! 1,21 

1,22 

15 

I 1,67 

1,69 

20 

2,29 

2,34 

25 

3,11 

3,21 

30 

I 4,15 

4,33 

35 

5,50 

5,82 

40 

7,22 

7,78 

45 

9,39 ! 

10,36 

50 

| 12,10 

13,77 

60 

19,58 ! 

24,84 


Die Tabelle zeigt zunächst, daß der Taupunkt der Abgase bei etwa 33° 
liegt, d. h. bei einer Abkühlung unter diese Temperatur wird tropfbar 
flüssiges Wasser abgeschieden. Dann zeigt sich noch, daß die Aufnahme¬ 
fähigkeit der Luft für Wasserdampf bei niedrigen Temperaturen des Winters 
bis + 5°, selbst bis + 10°, auch bei trockener Luft bzw. bei Luft mit nie¬ 
driger relativer Feuchtigkeit, eine sehr geringe ist. 

Man darf nun die große Flugfähigkeit des Rauches im Sommer keines¬ 
wegs dem niedrigen spezifischen Gewicht des Rauches zuschreiben. Selbst 
wenn wir dieses für den Rauch einmal annehmen wollten, so müßte unter 
33° abgekühlt dieser Rauch entweder tropfbar flüssiges Wasser ausscheiden 
oder sich mit weiteren Luftmengen verdünnen. Diese Verdünnung findet 
auch wohl tatsächlich statt. Die Kohlensäure diffundiert in die Atmosphäre, 
ebenso der Wasserdampf, so weit er von der Luft auf genommen wird. Bei 
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hoher Temperatur ist dies vollständig der Fall, Io daß in der Rauchwolke 
nur trockener Ruß übrig bleibt. In der enormen Flugfähigkeit dieses 
Rußes ist die Ursache der meilenlangen Rauch-, eigentlich Rußstreifen im 
Sommer zu suchen. Bei kalter Witterung, zumal bei hoher relativer Feuch¬ 
tigkeit können dagegen Luft und Wasserdampf nicht so schnell diffun¬ 
dieren, daß nicht vorher ein Teil des Wasserdampfes durch die jetzt schnellere 
Abkühlung auf dem Rußteilchen niedergeschlagen würde. Ein Blick auf 
obige Tabelle zeigt, wieviel größer bei niedriger Temperatur die Diffusion 
sein muß, um eine Ausscheidung von Wasser zu verhüten. Es vermag 
z. B. 1 cbm Luft von 50 Proz. relativer Feuchtigkeit bei 0° etwa 3 Liter 
Was8erdampf aufzunehmen; bei 25° dagegen 15 Liter Wasserdampf. Um 
also eine Ausscheidung von flüssigem Wasser aus den Rauchgasen zu verhüten, 
müssen sich diese bei 0° mit der fünffach größeren Menge trockener Luft 
vermischen als bei 25° 1 ). Die derart feucht gewordenen Rußteilchen verlieren 
ihre Flugfähigkeit und sinken nunmehr in der näheren Umgebung zu Boden, 
während sie sonst stunden-, wenn nicht tagelang in der Schwebe gehalten, 
sich auf größerer Fläche verteilen, vielleicht auch erst durch Regen nieder¬ 
geschlagen werden. Wie groß die Flugfähigkeit staubförmiger Körper sein 
kann, ist daran zu sehen, daß in Norddeutschland bei starken, staubführenden 
Südwinden in diesem Staub Mineralien nachgewiesen wurden, die nur aus der 
Sahara stammen können. Ein Beweis für die Richtigkeit dieser Theorie 
ließe sich natürlich nur erbringen, wenn es möglich wäre, den Kohlensäure¬ 
gehalt und Feuchtigkeitsgehalt eines weit gewanderten Rauchstreifens zu 
bestimmen. Für die Rauchbekämpfung ist dieser Erklärungsversuch ja 
ohne Belang. Für die Beurteilung der Frage freilich, woher der hohe Rauch¬ 
gehalt der Großstadtluft im Winter stammt, ist es wichtig, besagte Tat¬ 
sache zu kennen. Man muß mit dieser Eigenschaft des Rauches auch 
beim Hausbrand rechnen. Man kann ruhig annehmen, daß an nicht sehr 
windigen Wintertagen fast aller Hausrauch der Großstadt Beinen Weg in 
die Straßen bzw. die Höfe nimmt. Wer sich darum bemüht und darauf 
achtet, kann leicht beobachten, wie im Winter an windstillen Tagen der 
Rauch aus den Hausschornsteinen in die Straßen herunterfällt. Gute Ge¬ 
legenheit zu dieser Beobachtung bieten die oberen Fenster höherer Häuser, 
zwischen denen niedrige Häuser eingekeilt liegen. Der Rauch steigt an¬ 
fangs, findet aber nicht den Weg nach oben, sondern verbreitet sich über 
Hof und Straße. Die Menge des entwickelten Rauches kann Verfasser täglich 
an einem freistehenden, von nur vier Familien bewohnten Mietshause beob¬ 
achten. Die Rauchmengen, welche dort morgens zwischen 6 und 8 Uhr 
entwickelt werden, sind größer als die von einem gut gefeuerten Fabrik¬ 
schornstein in gleicher Zeit abgegebenen. Dabei aber verbrennt durch den 
Fabrikschornstein in gleicher Zeit die vielfache Menge Kohlen. 

l ) In Wirklichkeit bedeutend mehr. 
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Bericht über die Prüfung mehrerer Zimmeröfen auf 
rauchfreie Verbrennung. 

Von Dr. phil. Hurdelbrink. 


Dritter Teil. 

Für die Prüfung der Öfen war vom Allgemeinen Wohnungsbauverein 
eine Zweizimmerwohnung dankenswerterweise zur Verfügung gestellt. 

Es wurden nacheinander zehn verschiedene Öfen an denselben Schorn¬ 
stein angeschlossen und mit verschiedenem Brennmaterial beheizt. Soweit 
die Öfen für jedes Brennmaterial gebaut waren, wurden sie mit Kohlen und 
Koks geheizt, wenn nur für Anthrazit oder Koks, nur mit diesem Brenn¬ 
material. 

Die Prüfung geschah bei den verschiedenen Zugstellungen, die der Ofen 
ermöglichte. Außer der Zugstellung des Ofens ist aber für die Zug¬ 
wirkung in wahrscheinlich höherem Maße der Schornsteinzug maßgebend, 
der nun wieder von den verschiedensten Umständen abhängig ist. Wind¬ 
richtung und -stärke, Feuchtigkeit und Temperatur der Luft wirken darauf 
ein, die Temperatur auch noch der Tage vorher, insofern das Mauerwerk 
des Schornsteins den Temperaturschwankungen nur langsam folgt. Schließ¬ 
lich ist die durch vorhergehende Heizung des Ofens im Schornsteinmauer¬ 
werk auf gespeicherte Wärme von größtem Belang. Meßbar war der Zug 
nicht, bei verschiedenen dahin zielenden Versuchen erwies sich das. An 
den Kamin war ein weiterer Ofen nicht angeschlossen. 

Es wurde nun die Prüfung derart bewerkstelligt, daß in das Abzugs¬ 
rohr, da, wo es in den Kamin mündete, ein Allihnsches Rohr mit Asbest¬ 
filter eingesetzt wurde. In dem gewogenen Allihnschen Rohr wurde der 
Ruß abfiltriert, was meistens vollständig gelang. Das Allihnsche Rohr 
tauchte nur etwa 2 bis 3 cm in das Ofenrohr ein, in das es mit Lehm ein¬ 
gedichtet war, so daß das eigentliche Asbestfilter außerhalb des Hitzebereichs 
lag. Auf dem Asbestfilter sammelte sich außer Ruß (Kohlenstoff) auch noch 
Teer an, mit dem das ganze Rohr bis zum Asbestfilter (bei Kohlenheizung) 
meistens glatt überzogen war. Ein Teil dieses Teeres, der hier mit zur 
Wägung gelangt und als Ruß bestimmt wurde, kommt sicherlich nicht bis 
zum Ausgang in die freie Luft, sondern schlägt sich vorher im Kamin nieder. 
Dieser Fehler wird aber die Richtigkeit des aus den Zahlen gewonnenen 
Bildes weniger beeinträchtigen, als der verschieden starke Zug, der mit den 
Kaminverhältnissen unausbleiblich verbunden war. Um den aufgefangenen 
Ruß in Beziehung zum verbrannten Kohlenstoff zu setzen, war es nötig, in 
den Abgasen auch noch Kohlensäure und Kohlenoxyd zu bestimmen. Zu diesem 
Ende wurden die Abgase durch folgendes System von gewogenen Röhren hin¬ 
durchgesogen. Dicht hinter das Rußfilterröhrchen war ein Chlorcalciumrohr 
geschaltet, um den Wasserdampf zu absorbieren. Es folgt ein Natronkalkrohr 
und ein Chlorcalciumrohr zur Absorption der Kohlensäure. Nunmehr werden 
die Abgase durch ein Rohr mit Kupferoxyd geleitet, das durch einen Bunsen- 
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brenner mit Breitschlitz erhitzt wurde. Hier verbrennen Kohlenoxyd, Wasser¬ 
stoff und vielleicht auftretende Kohlenwasserstoffe zu Kohlensäure und 
Wasser, die beide wieder durch drei Bohre, wie vorhin, aufgefangen und zur 
Wägung gebracht werden. Hinter dieses Röhrensystem ist noch ein wei¬ 
teres (ungewogenes) Chlorcalciumrohr geschaltet, als Schutz für etwa aus dem 
folgenden Fläschchen zurücktretenden Wasserdampf. Die Bohre sind durch 
trockenen Gummischlauch „Glas auf Glas“ miteinander verbunden. Das 
Fläschchen von etwa 30 ccm Inhalt diente in bekannter Weise als Blasen¬ 
zähler, um die Geschwindigkeit des angesaugten Luftstromes sichtbar zu 
machen. Zum Schluß stand als Aspirator eine etwa 10 Liter fassende mit 
Wasser gefüllte Flasche, deren Auslauf durch Quetschahn derartig reguliert 
wurde, daß in dem Blasenzähler drei bis vier Blasen in der Sekunde auf¬ 
traten. Nachdem das ganze System auf Dichtigkeit geprüft und das 
Kupferoxydrohr genügend erhitzt war, begann die Ansaugung von etwa 
10 Liter Luft, die in etwa zwei bis drei Stunden beendigt war. Alsdann 
wurde das Ablaufrohr der Flasche durch Gummischlauch mit einem zweiten 
Glasrohr verbunden. Das Wasser in diesem Bohr und der Flasche wurde 
auf Niveaugleichheit eingestellt. Thermometer- und Barometerstand wurden 
notiert, das abgelaufene Wasser gewogen. Während dieser ganzen Zeit des 
AnsaugenB war mit der Buntebürette der Kohlensäuregehalt der Abgase ge¬ 
messen. Es wurden nunmehr die Bohre zur Absorption der Gase entfernt 
und das Allihnsche Rohr direkt an die Saugfiasche angeschlossen und ein 
etwa gleiches Volumen Abgase noch neunmal angesogen. Die Ansaugung 
kann jetzt ohne Bedenken schneller erfolgen, da es nur noch auf das Ab¬ 
filtrieren des Rußes ankommt. Auch während dieser Ansaugung wurde mit 
der Buntebürette in den Abgasen die Kohlensäure bestimmt, die sich meistens 
auf gleicher Höhe hielt wie vorhin. 

Die Berechnung geschah in der Weise, daß aus der Gewichtszunahme 
der Rohre der Gehalt der Abgase an Kohlensäure und Kohlenoxyd fest¬ 
gestellt wurde. Aus dem Gewicht des Wassers, dem Thermometerstand und 
Barometerstand wurde das Normalvolumen des aus Stickstoff und Sauerstoff 
bestehenden Gasrestes berechnet nach der bekannten Formel 


Vt = Volumen bei Temperatur t° und Barometerstand b, w = Tension des 
Wasserdampfes bei t°. 

Zu dem so ermittelten Volumen wurde sodann das Volumen der durch 
Absorption verschwundenen Gase Kohlensäure und Kohlenoxyd durch Rech¬ 
nung ermittelt, hinzugezählt, natürlich nur bei der ersten Flasche. 

Es wurden angenommen 

für lg gefundenes C0 a = 510,4ccm (Norm.-Vol.) C0 2 oder CO, 

„ 1 „ „ H a = 1244,0 ccm H a . 

Aus der Summe des Gehaltes an Kohlensäure und Kohlenoxyd der Ab¬ 
gase der ersten Flasche wurden die mit sämtlichen zehn Flaschen angesogenen 
Liter Kohlensäure und Kohlenoxyd errechnet. Durch Multiplikation dieser 
Zahl (also der Summe beider Gase in Litern) mit 0,836 erhält man eine 
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Zahl, welche angibt, wieviel Gramm verbrannter Kohlenstoff in den an¬ 
gesogenen Abgasen enthalten gewesen sind, ans denen auch die im Allihn- 
schen Rohr gewogene Menge Ruß stammt. In der Tabelle ist nun der Ruß 
in Prozenten des auf diese Weise als verbrannt ermittelten Kohlenstoffs an¬ 
gegeben. Unter Ruß ist hier also die ganze im Asbestfilter aufgefangene 
Substanz zu verstehen. Die Tabelle zeigt, daß die rauchfreie Verbrennung 
von Kohle in Zimmeröfen ein ungelöstes Problem ist. Die untersuchten 
Öfen, ausnahmslos eiserne Dauerbrenner, zeigen zwar keinen tiefschwarzen 
Schornsteinrauch, weil sie nämlich die Rauchentwickelung, entgegen dem 
Kachelofen, auf den ganzen Tag verteilen, geben aber dennoch, mit Kohlen 
beheizt, gegenüber der Beheizung mit Anthrazit oder Koks beträchtliche 
Rußmengen. 


Tabelle II. 

Über Rauchentwickelung verschiedener Zimmeröfen. 


Ofen 

Zustellung 

Anf 100 Teile verbrannten Kohlenstoff wurden Teile 

Ruß entwickelt 

i _ 

Nr. 


bei 

Kohlenheizung 

bei 

Koksheizung 

bei 

Anthrazitheizung 

1 

stark 

2,52 

0,14 

— 


schwach 

1,24 

— 

— 

2 

stark 

1.54 

0,69 

0,53 

— 

3 

schwach 

stark stark 
stark mittel 

4,50 

2,44 

0,732 

0,09 

— 


stark schwach 

2,52 

0,20 

— 


schwach mittel 

3,29 

0,15 

— 

4 

stark 

2,26 

0,11 

— 


mittel ! 

2,24 

0,11 

— 


schwach 

2,21 

0.04 

— 

5 

stark 

1,57 

— 

— 


mittel 

— 

0,10 

— 


schwach j 

10,08 

, 0,03 

— 

i 

6 

| mittel 

0,60 

— 

— 

| 

schwach 

1,28 

0,07 

— 

7 

1 mittel 

2,07 

0,04 

— 


1 schwach 

— 

0,27 

— 


stark 

0,90 

— 

— 

8 

stark 

0,64 

— 

— 

9 j 

stark 

— 

— 

0,09 

1 

schwach 

— i 

— : 

0,21 

10 

stark 

— 

0,15 

0,19 


schwach 

1 — 

0,18 

0,21 
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Die Zukunft der Rauchbekämpfung. 

Von Kr eisaseisten zarzt Dr. Asoher in Königsberg i. Pr. 


Vierter Teil. 

Wenn ich hier za einer besonderen Auseinandersetzung das Wort er¬ 
greife, so geschieht es, weil ich die Kommission nicht für meine persönlichen, 
auf eigenen Studien beruhenden Anschauungen verbindlich machen will. 
Noch in dem ersten Bericht hatte ich als Grundsatz für die Bekämpfung 
des Rauches das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation vom 20. Juni 
1886 aufgestellt, nach welchem nicht nur auf gesunde, sondern auch ge¬ 
schwächte und besonders empfindliche Personen Rücksicht zu nehmen wäre. 
Dieses Gutachten halte ich auch jetzt noch für voll berechtigt, bin aber der 
Ansicht geworden, daß es durch ein den Rauch behandelndes Gutachten 
derselben Deputation vom Jahre 1900 (Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin 1901, Bd. XXI, S. 315) eine so wesentliche Einschränkung erfährt, 
daß ich den bisherigen sanitätspolizeilichen Weg für aussichtslos halten 
muß. In diesem Gutachten war von dem übermäßigen Rauch gesprochen 
worden, und da bis jetzt dem Rauch von seiten der Hygiene nur eine recht 
geringe Bedeutung beigelegt wurde, so daß man nur von einer Belästigung, 
nicht von einer Schädigung der Gesundheit zu sprechen sich gewöhnt 
hatte, waren tatsächlich, wie man von erfahrenen Gewerbebeamten überall 
hören kann, die Ärzte bzw. ihre Gutachten die wesentlichsten Hindernisse 
für eine erfolgreiche Bekämpfung des Rauches. Es klingt vielleicht über¬ 
hebend, daß derjenige, der Rauch bekämpfen will, zuerst sehen lernen muß. 
Er muß unterscheiden lernen zwischen den über den Häusern hinweg¬ 
fliegenden großen Rauchmassen einzelner großer Gewerbebetriebe und den 
zwischen den Häusern lagernden, aus den Hausschornsteinen quellenden 
kleinen, aber in ihrer Masse unendlich wichtigeren Rauchmengen. Nur in 
einzelnen, durch eine besondere Rauchmenge ausgezeichneten Gegenden 
kommt dem Industrierauch der Hauptanteil zu. Ferner ist es nötig, daß 
mit der bisherigen ärztlichen Anschauung von der Rauchbelästigung 
energisch gebrochen wird, und daß sich die Ärzte auf den Boden des von 
der Sektion Via des letzten internationalen Hygienekongresses 1907 in 
Berlin gefaßten Beschlusses stellen, dem die Ansicht von der Schädlich¬ 
keit des Rauches zugrunde lag, und zwar nicht nur des Fabrikrauches, 
sondern auch des Hausrauches. 

An dieser Stelle können die ärztlichen Gründe für diese Ansicht nicht 
einzeln aufgeführt werden; sie sind in dem Sitzungsbericht enthalten. Es 
erscheint aber auch jetzt eine Arbeit des Referenten in der leichter zugäng¬ 
lichen Deutschen med. Wochenschrift, in der nach Abschluß einer längeren 
Experimentalreihe Beweisgründe gebracht werden, daß auch geringere, aber 
länger eingeatmete Mengen von Rauch oder von Ruß die Zellen der Lunge 
schwächen, so daß eine Prädisposition für akute Lungenkrankheiten ent¬ 
steht und die wichtigste unserer chronischen Lungenkrankheiten, die Tuber¬ 
kulose, schneller verläuft. Es wird darin weiter auseinandergesetzt, daß 
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für die außerordentliche Zunahme der Sterblichkeit an akuten Lungenkrank¬ 
heiten, die wir in Preußen bei den Säuglingen, insbesondere in den Kohlen¬ 
gegenden zu beklagen haben, die Zunahme des Rauches die hauptsächlichste, 
möglicherweise die alleinige Ursache ist. Auch der schnellere Verlauf der 
Tuberkulose, trotz Abnahme der Sterblichkeit an ihr, ist in ganz Preußen, 
wie besonders in den Industriegegenden zweifellos durch die Verunreinigung 
der Luft durch Rauch und Ruß verschuldet. Es darf nunmehr behauptet 
werden, daß weder in der Hygiene des Bodens noch in der der Gewässer 
(abgesehen von Infektionskrankheiten) noch in der der Wohnungen und 
anderer wichtiger Kapitel der Gesundheitspflege ein schlüssigerer Beweis 
für die GesundheitsSchädigung zurzeit vorhanden ist, als wie in der bisher 
vernachlässigten Rauchfrage. Dieser Vergleich muß aber absichtlich betont 
werden, um den Widerspruch zu zeigen, der sowohl in der allmählich tradi¬ 
tionell gewordenen Auffassung der Mediziner, wie in Bestrebungen von 
Staat, Kommune und Einzelpersonen zwischen der Hygiene von Boden und 
Gewässern einerseits und der Luft andererseits besteht. Um nur ein kleines, 
aber bezeichnendes Beispiel hervorzuheben, so finden sich, und zwar ganz 
mit Recht, in den Berichten und Dienstanweisungen der Medizinalbeamten 
der verschiedenen Länder große Abschnitte über die Hygiene des Bodens, 
der Gewässer, der Wohnungen, keiner aber über die wichtigste Quelle der 
Luftverunreinigung, den Rauch der Häuser. Und doch hätte der Umstand, 
daß die gefährlichsten Nebel in England zu einer Zeit auf treten, wo die 
Fabriktätigkeit nahezu auf gehört hat, nämlich an den Tagen vor Weih¬ 
nachten und während dieser Tage, auf die Bedeutung des Hausrauches hin- 
weisen müssen, zumal im Anschluß an diese Nebel die Todesfälle an Lungen¬ 
krankheiten ganz bedeutend in die Höhe schnellten. (Vgl. diese Viertel¬ 
jahrsschrift, Oktober 1907, Schlußbemerkung.) 

Wenn damals noch auf eine Lücke in unserem Wissen hingewiesen 
werden mußte, daß nämlich noch nicht sicher der Beweis erbracht ist, daß 
der Nebel als solcher, der wasserhaltige weiße, nicht mit Rauch geschwängerte, 
schädlich für die Lungen ist, so kann jetzt diese Lücke geschlossen werden. 
Im Herbst 1908 zog zu einer Zeit, in der noch nicht geheizt wurde, eine 
dichte Nebelwolke über den Osten Deutschlands. Eine von uns vor¬ 
genommene Umfrage bei den Leitern von Tuberkuloseheilstätten ergab, daß 
dieser weiße, nur Wasser enthaltende Nebel das Befinden der Tuberkulösen 
völlig unbeeinflußt gelassen hatte. Hiermit wird das Ergebnis von Experi¬ 
menten bestätigt, die Referent an tuberkulösen Kaninchen angestellt hatte. 
Wir können also jetzt für das Ansteigen der Todesfälle an Lungenkrank¬ 
heiten nach dem Auftreten von Fogs nicht mehr den Wasserdampf der 
Nebel, sondern nur noch die von ihnen aufgenommenen Rauchmengen ver¬ 
antwortlich machen. Im allgemeinen ist aber die Wirkung des Stadtrauches 
keine unmittelbare, sondern eine mittelbare, durch die ständige Auf¬ 
nahme von Schädlichkeiten und die Häufung ihrer Wirkung be¬ 
dingte. 

Aus diesem Grunde wird man zu einem befriedigenden Ergebnis in der 
Rauchbekämpfung nur dann kommen, wenn man den sanitätspolizeilichen 
Standpunkt allmählich aufgibt und nicht mehr auf Beschwerden oder die 
Ermittelung einzelner größerer Rauchmengen wartet; man wird vielmehr 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


384 Kreisassistenzarzt Dr. Ascher, Die Zukunft der R&uchbekämpfung. 

auch hier ein befriedigendes Ergebnis erst erhalten, wenn man, ähnlich wie 
auf dem Gebiete der Bodenhygiene, von der Bekämpfung einzelner Schäd¬ 
lichkeiten zu einer die Gesamtheit umfassenden kommt und sich zu einer 
einheitlichen Hygiene der Luft nach dem Vorbilde der von Boden und Ge¬ 
wässer entschließt. Am sichersten wird man dieses Ziel erreichen, .wenn 
man durch Gasheizungen sämtliche Einzelheizungen ausschaltet Daß dieses 
Ziel nicht unmöglich ist, läßt das Beispiel der Großindustrie erwarten. Es 
brauchen hierzu nicht einmal so große Aufwendungen verlangt zu werden, 
wie für Wasserleitungen, Kanalisation, Bodenbefestigung, Abfuhr usw., son¬ 
dern nur der Verzicht auf einen Gewinn aus zu erwartenden technischen 
Verbesserungen, eventuell ein kleines Minus am bisherigen Gewinn. 

Bis zu diesem Ziele aber kann man etappenweise durch lokale Verbote 
von Weichkohle, wie sie in einzelnen Städten Amerikas bereits in Kraft sein 
sollen, oder duroh ein ganz billiges Heizgas, wie es in South Staffordshire 
die Mondgaskompanie liefert, vorwärts kommen. Zwecklos aber und vor 
allen Dingen ungerecht ist die bisherige Bekämpfungsweise, die im wesent¬ 
lichen auf der Erledigung von Beschwerden beruht, ungerecht, weil dadurch 
die Konkurrenzfähigkeit eines oder mehrerer Gewerbetreibenden herabgesetzt 
wird, unzweckmäßig, weil sie sich auf das subjektive Urteil eines Arztes 
stützt Denn selbst wenn man das bisherige auf bloßer Besichtigung be¬ 
ruhende Verfahren verbessert und die Beobachtung durch eine Luftunter- 
suchung ergänzt, bleibt doch dem subjektiven Ermessen ein viel zu großer 
Spielraum, weil über die Menge des dem Menschen schädlichen Rauches ein 
exakter Nachweis in absehbarer Zeit ebensowenig zu erzielen sein wird, wie 
etwa über das schädliche Maß von Bodenverunreinigungen, Verunreinigung 
der Gewässer usw. So wenig man aber auf diesen letzten Gebieten der 
Hygiene bis zur Möglichkeit eines exakten Nachweises der schädlichen 
Menge warten darf, so wenig darf man es auf dem Gebiete der Lufthygiene. 
Im Gegenteil ist hier noch ein viel energischeres Eingreifen notwendig, weil 
die Luft in einem viel unmittelbareren Zusammenhänge mit dem mensch¬ 
lichen Körper steht, als Boden, Gewässer usw. 

Wenn auf diesem Gebiete, wie dies auch Rubner wiederholt scharf 
hervo('gehoben hat, in den letzten Dezennien eine große Vernachlässigung 
stattfand, so muß jetzt nach Erkennung der Schädlichkeit und ihres Um¬ 
fanges um so nachdrücklicher eine Besserung verlangt werden. Im letzten 
Jahrhundert hat sich die Gesundheitspflege hauptsächlich mit den Infektions¬ 
krankheiten und im Anschluß daran mit der Reinhaltung von Boden, Trink- 
wasser, Gewässern, der Verbesserung von Wohnungen und Ortschaften be¬ 
faßt und darin so große Erfolge erzielt, daß in den deutschen Großstädten 
jetzt nur noch 5 Proz. aller Todesursachen auf akute Infektionskrankheiten 
zurückzuführen sind; nunmehr ist der Augenblick gekommen, um mit der 
Hygiene der Luft und als deren wichtigstem Kapitel, der Bekämpfung des 
Städterauches, zu beginnen. 
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Die Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. 

Von Dr. O. Daske, Düsseldorf. 

Mit 9 Abbildungen. 


Das Ozon, im Jahre 1840 von Schönbein entdeckt, ist bekanntlich eine 
allotrope Form des Sauerstoffs. Es treten drei Atome Sauerstoff zusammen 
und bilden ein farbloses Gas, 0 8 , welches seinen Namen von dem ihm eigen¬ 
tümlichen, an verdünntes Chlor erinnernden Geruch erhalten hat. Von 
seinen Eigenschaften interessiert uns hier, daß es sich fünfzehnmal leichter 
in Wasser löst als Sauerstoff und eine ungewöhnliche Oxydationskraft besitzt. 
Während der gewöhnliche Sauerstoff sich meist erst bei höherer Temperatur 
mit anderen Körpern vereinigt, wirkt das Ozon schon bei gewöhnlicher 
Temperatur oxydierend sowohl auf anorganische wie auf organische Stoffe 
ein, indem das eine, den beiden anderen nur lose angelagerte Sauerstoffatom 
in Reaktion geht. 

Diese außerordentliche Aktivität machte das Ozon, dessen Darstellung aus 
dem Luftsauerstoff mit Hilfe der elektrischen Glimmentladung W. v. Siemens 
im Jahre 1857 gelehrt hatte, schon von seiner Entdeckung an zum Gegen¬ 
stand zahlreicher Untersuchungen, auf die zurückzukommen sich hier erübrigt. 
Es sei nur auf die Untersuchungen Wolffhügels *) hingewiesen, der fest¬ 
stellte, daß das Ozon in der atmosphärischen Luft die oxydablen Substanzen 
angreift und um so schneller verbraucht wird, je mehr davon vorhanden 
sind. Zu dieser Erkenntnis hatte ihn die Beobachtung geführt, daß das 
Ozon in reiner Luft, also nach Gewittern und heftigen Niederschlägen, reich¬ 
licher vertreten und von größerer Beständigkeit ist. 

Mit der fortschreitenden Erkenntnis der kleinsten Lebewesen und ihrer 
ursächlichen Bedeutung für die ansteckenden Krankheiten begannen zahl¬ 
reiche Forscher auch die Einwirkung des Ozons auf die Mikroorganismen 
zu studieren, allerdings mit widersprechenden Ergebnissen. 

Vollen Aufschluß über diese Verhältnisse brachten erst die Untersuchungen 
Ohlmüllers a ), zu denen die Ozonarbeiten der Firma Siemens u. Halske 
Veranlassung gegeben hatten. 

Diese Gesellschaft hatte nämlich im Jahre 1889 mit Versuchen begonnen, 
Ozon aus Luftsauerstoff unter Anwendung hochgespannter Wechselströme 
durch die sogenannte Glimmentladung darzustellen. Zu diesem Zwecke hatten 
Fröhlich, Erlwein, Howe und v.Tietzen-Henning 3 ), ausgehend von dem 
Prinzip der bekannten Siemensschen Ozonröhre, widerstandsfähige und im 
Großbetriebe verwendbare Apparate konstruiert, mit denen es gelang, bei An¬ 
wendung der gewöhnlichen Wechselstrommaschinen und Induktoren mit einer 
Pferdekraft 3 mg Ozon pro Sekunde aus atmosphärischer Luft darzustellen. 

Ohlmüller (1. c.) prüfte nun in zahlreichen Versuchen die Einwirkung der 
mit diesen Apparaten erzeugten Ozonluft auf Bakterien und kam dabei zu 
dem Resultate, daß das Ozon in praktisch bedeutsamer Weise nur auf Keime 
zerstörend ein wirkt, die in Wasser aufgeschwemmt sind. Dieser Erfolg trat 
um so schneller und vollständiger ein, je weniger das Wasser auch sonst 

Viertel] Ahnschrift für Gesundheitspflege, 1909. 25 
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noch mit organischen Stoffen beladen war. So ließ die Ozonwirkung in 
sterilem, mit Milzbrandsporen auf geschwemmtem destillierten Wasser in dem¬ 
selben Verhältnis nach, als ihm steigende Mengen von Hammelblutserum 
zugesetzt waren. Auf Grund seiner scharfsinnigen und in ihren Ergebnissen 
durchaus überzeugenden Forschungen konnte Ohlmüller schließlich den 
Satz aufstellen, daß das Ozon bei der Anwendung auf Wasser zuerst 
die leblosen oxydablen Stoffe angreift und erst dann, wenn dieser 
Vorgang bis zu einem gewissen Grade gediehen ist, in kräftiger 
Weise auf das Leben der Bakterien vernichtend wirkt. 

Hatte Ohlmüller auf diese Weise die Abhängigkeit der Ozon Wirkung* 
von der Oxydationsgröße des Wassers klar bewiesen, so war damit dem 
Wassertechniker zugleich ein Hinweis gegeben worden, unter welchen Ver¬ 
hältnissen eventuell die mächtigen oxydierenden Eigenschaften des Ozons in 
der Trinkwasserreinigung praktisch nutzbar gemacht werden konnten. 

Es kamen demnach für eine Ozonbehandlung nicht die stark mit orga¬ 
nischen Substanzen beladenen Wässer in Frage, sondern in erster Linie 
solche, die bei geringerer Oxydationsgröße mehr bakteriellen Verunreinigungen 
ausgesetzt sind. 

Man trat nun alsbald, besonders in den Ländern, die von Natur aus 
ein wenig einwandfreies Trinkwasser haben, mit Vorschlägen an die Öffent¬ 
lichkeit, um die Idee der Wasserozonisierung im Großbetriebe praktisch za 
verwerten. 

Tindal 4 ) gründete als erster 1893 in Holland eine Ozongesellschaft 
und erbaute zusammen mit Schneller eine Versuchsanlage in Oudshoorn 
bei Leyden, in der das Wasser des „Alten Rheines“ einer Ozonbehand¬ 
lung unterworfen wurde. Diese Anlage erwies sich, wie die ausführlichen 
Untersuchungen van Ermengems 6 ) ergeben haben (siehe unten), als durch¬ 
aus leistungsfähig. Tindal zeigte dann im Jahre 1895 auf der Hygiene¬ 
ausstellung in Paris einen Apparat zur Reinigung des Trinkwassers mit 
Ozon, der pro Stunde 2 cbm reines Wasser zu liefern imstande war. Die 
Stadt Paris genehmigte daraufhin den Bau einer Versuchsanlage für ihr 
Wasserwerk in Saint-Maur. Auch auf der Ausstellung in Brüssel im 
Jahre 1897 führte Tindal sein Verfahren vor und erhielt daraufhin den 
Auftrag, für das Seebad Blankenberghe ein Ozonwasserwerk zu errichten. 

Inzwischen waren 1895 in Frankreich Abraham und Marmier 6 ) 
mit einem eigenen Verfahren hervorgetreten. Sie erhielten drei Jahre später 
von der Stadt Lille die Erlaubnis, bei dem städtischen Wasserwerke zu 
Emmerin eine Versuchsanlage zu errichten. Diese wurde dann von einer 
wissenschaftlichen Kommission unter dem Vorsitz von Calmette 7 ) einer 
eingehenden Prüfung unterzogen und so günstig begutachtet, daß das Ozon¬ 
verfahren der Stadt zur endgültigen Einführung empfohlen werden konnte. 
Warum man schließlich doch davon Abstand genommen hat, ist nicht recht 
ersichtlich; vielleicht hat man, wie auch anderwärts, die Rentabilität des 
Verfahrens in Zweifel gezogen. 

Abraham und Marmier zeigten ihr System auch 1900 auf der Welt¬ 
ausstellung zu Paris, wo es allseitige Beachtung fand. 

In diesem Jahre trat in Frankreich noch Otto 8 ) mit einem eigenen 
Verfahren hervor, das günstige Beurteilung fand. 
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so behandelte Wasser geht dann durch ein Überlaufbassin zu dem Sammel¬ 
becken, während die Ozonluft dem Ozongenerator wieder zugeführt wird. 

Der letztere ist ein sogenannter Plattenapparat mit Elektrodenkühlung 
durch kalte Luft. Zwischen den Glas- und Metallplatten spielen sich bei 
Anwendung eines Wechselstromes von 10- bis 15 000 Volt blaue Glimment¬ 
ladungen ab, die den Sauerstoff der durchstreichenden und mit Kälte vorge¬ 
trockneten Luft in Ozon umwandeln. Der Apparat liefert 3 g Ozon pro 1 cbm 
Luft. Das Werk hat eine Stundenleistung von 10 cbm Wasser, d. h. es würde bei 
24stündigem Betriebe und der Annahme eines täglichen Wasserbedarfes von 
50 Liter pro Kopf imstande sein, eine Gemeinde von 5000 Seelen zu versorgen. 

Die ersten Untersuchungen über die Leistungsfähigkeit der Anlage hat 
Weyl 17 ) 1 *) vorgenommen. Er arbeitete mit einer Mischung von Spree- 
und Leitungswasser, da das Spreewasser dort unterhalb von Berlin so 
hochgradig verunreinigt war, daß es als Trinkwasserquelle wohl kaum in 
Frage gekommen wäre. Das Mischwasser enthielt im Kubikcentimeter rund 
3000 bis 84 000 Keime. Nach der Behandlung mit Ozon sank der Keim¬ 
gehalt so stark, daß nur vier Proben von zwölf über 100 Keime im Kubik¬ 
centimeter aufwiesen. Ferner wurde festgestellt, daß die organische Substanz 
eine Verminderung erfahren, daß die Farbe und die Schmackhaftigkeit des 
Wassers in einer Weise sich gebessert hatten, die Aussicht bot, durch Ozon¬ 
behandlung auch Moorwässer trinkbar zu machen. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen glaubte W eyl eine Reihe von hygienischen und ökonomischen 
Gründen zugunsten des Ozonverfahrens gegen die bisher geübte Sandfiltration 
anführen und den Standpunkt vertreten zu können, daß-die Technik der 
Wassersterilisierung bereits eine Höhe erreicht habe, welche es jeder Stadt 
zur Pflicht mache, das Ozonverfahren zu studieren, ehe sie sich der kost¬ 
spieligen und stets bedenklichen Sandfiltration des Oberflächenwassers zuwende. 

Inzwischen hatte das Ozonverfahren auch das Interesse des KaiserL 
Gesundheitsamtes wachgerufen, von dem Ohlmüller und Prall 11 *) den Auf¬ 
trag erhielten, die Versuchsanlage in Martinikenfelde einer eingehenden 
Prüfung zu unterziehen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind so be¬ 
deutungsvolle und für die Entwickelung des Verfahrens so bestimmend ge¬ 
wesen, daß es unbedingt nötig ist, etwas näher auf sie einzugehen. 

Es wurde bei diesen Versuchen so gearbeitet, daß stündlich 5 bis 10 cbm 
Wasser bei einer Ozonkonzentration von 3 bis 5 g pro 1 cbm Luft durch die 
Anlage gingen. Zur Verwendung gelangte Spreewasser oder eine Mischung 
von Spree- und Leitungswasser, dessen Beschaffenheit aus der folgenden 
Tabelle ersichtlich ist: 
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Die Versuchswässer hatten hinter den Schnellfiltern vor Eintritt in den 
Sterilisationsturm 5700 bis 48 000 bzw. 8900 bis 86 800 Keime im Kubik- 
centimeter und enthielten beim Austritt aus dem Apparat nur noch 1 bis 28 
bzw. 32 Keime. Die bakterizide Kraft des Ozons war demnach eine sehr be¬ 
trächtliche. 

Den letzten Entscheid über den Wert derselben konnten aber erst Ver¬ 
suche mit pathogenen Keimen bringen. Es wurden deshalb dem Versuchs- 
wasser Cholera- und Typhusbazillen in solcher Menge zugesetzt, daß 
sich Keimzahlen ergaben, wie sie in Wirklichkeit wohl kaum Vorkommen 
(vgl. folgende Tabelle). 
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cbm 


£ o 
2 o 
E 

Xi 


Oxydierbarkeit für 
1 Liter Wasser 
Milligramm Sauer- 
stotfverbrauch 
vor Dach 
der Ozonisierung 


Die 

Oxydier¬ 
barkeit 
nahm ab 
um 

mg 


Gesamtzahl *) 
der Keime 
in 1 ccm Wasser 
einschließlich der 
zugesetzten patho¬ 
genen Bakterien 

i . 

vor j nach 
der Ozoneinwirkung 
auf Gelatine 


Cholerabakterien in 
1 Teil Spree-, 

2 Teilen Leitungs wasser 
Typhusbazillen in 
2 Teilen Spree-, 1 Teil 
Leitun gswasser, Wasser 
aus kondensiert. Dampf 


38 


38 


3,76 


4,64 


3,79 1 9,36 


4,00 


8,16 


0,64 


1,20 


38 330 


16 590 


Nach der Ozonbehandlung des so infizierten Wassers konnten weder 
die Erreger der Cholera noch die des Typhus mit den üblichen bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsmethoden nachgewiesen werden. 

Hervorzuheben ist noch, daß auch bei diesen Versuchen die frühere 
Beobachtung Ohlmüllers neue Bestätigung fand, nämlich die, daß der 
Sterilisationserfolg von der allgemeinen Beschaffenheit des Wassers, ins¬ 
besondere von dessen Oxydationsgröße, von der Keimzahl und besonders von 
den Arten der Keime abhängig ist. Es blieben jedoch nur sehr widerstands¬ 
fähige, für den Menschen aber harmlose Bakterien, wie B. subtilis, am Leben, 
was ja praktisch belanglos ist. Von besonderer Bedeutung aber ist, daß bei 
den vorliegenden Versuchen pathogene Keime, wie die Erreger der Cholera 
und des Typhus, abgetötet wurden, trotzdem das Wasser eine hohe Oxydier¬ 
barkeit (bis 9,36 mg 0 2 :1 Liter Wasser) gezeigt hatte. Das Ozonverfahren 
übertraf somit bei diesen Versuchen, was die Ausschaltung der 
Bakterien anlangt, die Sandfiltration nicht unwesentlich. 

In chemischer Beziehung erfuhr das Wasser eine gewisse Verbesse¬ 
rung durch Verminderung der oxydablen Stoffe. Freies Ammoniak 
wurde nur in stärkerer Konzentration und dann nur schwach oxydiert, ge¬ 
bundenes gar nicht. Salpetrige Säure hingegen wurde sowohl in freier wie 


*) Die aus dem nicht behandelten Wasser angelegten Platten wurden nach 
2 Tagen, die anderen nach 10 Tagen ausgezählt. 
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in gebundener Form zu Salpetersäure oxydiert, was praktisch belanglos ist 
und eher zu einer Geschmaoksverbesserung führt. Wesentlich war, daß bei 
der gedachten Behandlung des Wassers Ozon in Lösung ging. Es zerfiel 
jedoch sehr schnell, spätestens in 15 bis 20 Sekunden, in Sauerstoff, so daß 
eine Korrosionsgefahr für das Rohrnetz nicht zu befürchten war. 

Auch in physikalischer Hinsicht wurde durch die Ozonisierung eine 
Verbesserung des Wassers erzielt; die gelbliche Farbe verschwand, das 
Wasser wurde vollkommen farblos und klar. Ein fremdartiger Geschmack 
oder Geruch wurde an dem Wasser niemals wahrgenommen. 

Ohlmüller und Prall hielten damit das Ozon verfahren für 
befähigt, in geeigneten Fällen mit den bisher bekannten und er¬ 
probten zentralen Reinigungsverfahren in Konkurrenz zu treten, 
wobei man allerdings, wie bei jedem System, auf die Beschaffenheit des 
Rohwa8sers, besonders auf die Oxydationsgröße desselben, Rücksicht zu 
nehmen habe. 

Schüder und Proskauer 80 ), die ebenfalls Versuche mit der Marti- 
nikenfelder Anlage Vornahmen, kamen zunächst mit einer Änderung in 
der Entnahme und Verarbeitung des Wassers zu Ergebnissen, die von denen 
der früheren Untersucher ab wichen. Als sie aber, um das Wasser noch 
feiner zu verteilen und damit dem Ozon eine größere Angriffsfläche zu bieten, 
das grobe Füllmaterial durch feinkörnigen Kies ersetzt hatten, gelang es 
auch ihnen nicht, die Erreger von Cholera und Typhus nachzuweisen, 
obwohl in einem Kubikcentimeter Versuchswasser bis zu 630000 pathogene 
Keime (bei einer Oxydationsgröße bis zu 6,4 mg 0 2 pro 1 Liter Wasser) an¬ 
wesend waren und zu ihrer Darstellung die erfolgreichsten bakteriologischen 
Züchtungsmethoden (Verarbeitung großer Wassermengen [22 Liter] mit An¬ 
reicherung usw.) herangezogen wurden. Die Abtötung der Keime war bei 
einer Ozonkonzentration von 3,4 bis 4,0 g 0 3 pro 1 cbm Luft erfolgt. 

So kamen auch Schüder und Proskauer zu einem für das Ozon¬ 
verfahren durchaus günstigen Ergebnis; sie hielten aber dafür, daß bei 
jeder geplanten Neuanlage mit Rücksicht auf die großen Unterschiede in der 
Beschaffenheit der zur Verwendung kommenden Rohwässer die Werte für die 
Abmessungen des Werkes, für die Ozonkonzentration, Durchgangsgeschwindig¬ 
keit von Ozonluft und Wasser erst durch besondere Versuche ermittelt 
werden müßten. 

Inzwischen hatte die Firma Siemens u. Halske eine transportable 
Ozonanlage mit einer Stundenleistung von 3 cbm Reinwasser zu Versuchs¬ 
zwecken bereit gestellt. 

Die Stadt Königsberg i. Pr.*) machte zuerst davon Gebrauch (De¬ 
zember 1900 bis Marz 1901) unfl ließ den Einfluß der Ozonisierung auf 
Kanal-, Graben- und Teichwässer prüfen, die sämtlich mehr oder weniger 
mit organischen Stoffen (Oxydationsgröße bis zu 8,50 mg 0 2 :1 Liter), Eisen 
und Bakterien verunreinigt waren und zum Teil auch Zuflüsse von ge¬ 
düngten Feldern erhielten. Es gelang, alle diese Wässer mit einer Ozon¬ 
konzentration von 2 bis 3 g pro 1 cbm Luft bei einem Verbrauch an Ozon 
von 3 g pro 1 cbm Wasser genügend keimfrei zu machen, zu entfärben und 


*) Nach privater Mitteilung des dortigen Wasserwerks. 
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von ihrem Eieengehalte zu befreien, wobei der Oxydationsgrad um etwa 
20 Proz. zu sinken pflegte. Trotz dieser vorzüglichen Ergebnisse, welche die 
Versuchsperiode geliefert hatte, wurde aber das Ozonverfahren nicht über¬ 
nommen, weil seine Rentabilität in Zweifel stand. 

Die erste Gelegenheit, das Ozon verfahren aus dem Versuchsstadium 
heraus in den praktischen Großbetrieb zu übertragen, bot sich in den 
Jahren 1901/1902 in W i es b a d e n - S c h i e r s t ein und Paderborn 
(Erl wein u ) '*) >*). 

Die an dem letzteren Orte*) errichtete Anlage ist ein typisches Werk 
und deshalb besonders geeignet, Wesen und Bedeutung des Ozon verfahrene 
dem Verständnis näher zu bringen. 

Die Stadt Paderborn bezieht ihr Leitungswasser aus den Quellen der 
Pa der, die innerhalb der Stadt zutage treten und ihren Ursprung in den 
nach Süden und Südosten gelegenen Höhenzügen nehmen. Da nun die Stadt 
jahraus jahrein unter Typhus zu leiden hatte — im Jahre 1898 230 Fälle, 
die auf den Genuß infizierten Wassers zurückzuführen waren —, wurde das 
Quellwasser eingehenden bakteriologischen Untersuchungen unterworfen. Dabei 
stellte sich heraus, daß das Wasser, besonders nach starken Niederschlägen, 
einen außerordentlich hohen Keimgehalt bekam. Diese zeitweilige bakterielle 
Verunreinigung der Quellen deutete auf Zuflüsse von Oberflächenwasser hin, 
zumal die geologische Beschaffenheit des Quellgebietes (Kalk) das Vorhanden¬ 
sein von unterirdischen Spalten und Rissen vermuten ließ. 

Um nun die Infektionsgefahr ein für allemal auszuschalten, entschloß 
man sich, das Quellwasser nach dem Ozonverfahren zu sterilisieren, das für 
die Vernichtung der eventuell in dem Wasser vorhandenen Krankheitskeime 
die sicherste Gewähr bot, besonders auch deshalb, weil die allgemeine Be¬ 
schaffenheit des Wassers, in erster Linie sein geringer Gehalt an organischer 
Substanz, die Anwendung des Ozonverfahrens als besonders zweckmäßig er¬ 
scheinen ließ. 

Die Firma Siemens u. Halske, auf dessen System das Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt die Stadtverwaltung aufmerksam gemacht hatte, errichtete nun 
ein Ozonwasserwerk mit einer Stundenleistung von 60 bis 80 cbm Rein¬ 
wasser. Die Anlage stimmt in ihren wesentlichen Bestandteilen mit der in 
Wiesbaden-Schierstein errichteten überein (Fig. 2). Der maschinelle 
Teil setzt sich folgendermaßen zusammen: Ein 30pferdiger, mit 18 PS be¬ 
lasteter Sauggasmotor A treibt durch eine Transmissionswelle eine Gleich- 
strommaschine B y eine Wechselstrommaschine C, zwei Centrifugalpumpen G 
und ein Luftgebläse F. Als Reserve für den Antrieb ist an Stelle des Gas¬ 
motors ein Gleichstrommotor vorgesehen, der an eine elektrische Centrale in 
der Nähe des Ozonwerks angeschlossen ist. Ein besonderer Apparateraum 
enthält, auf einem eisernen Gestelle montiert, eine Batterie von neun Ozon¬ 
apparaten in drei selbständigen Gruppen zu je drei übereinander angeordneten 
Einzelapparaten. Sie sind mit einem Röhrensystem für die Zuleitung von 
Frischluft und für die Abführung der Ozonluft zu den Sterilisationstürmen 
verbunden. Eine von den drei Gruppen dient als Reserve, während zwei für 

*) Herrn Bürgermeister Plassmann-Paderborn sage ich auch an dieser 
Stelle für bereitwilligst erteilte Auskunft und für die Erlaubnis, das Ozonwerk 
und dessen Akten studieren zu dürfen, meinen vei'bindlichsten Dank. 
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den Betrieb bestimmt sind und ihren hochgespannten Strom von je einem 
über dem Gestell angebrachten Transformator erhalten, der gegen jegliche 
unfreiwillige Berührung geschützt ist. Die Ozonapparate, deren Konstruktion 
aus Fig. 3 ersichtlich ist, gehören dem Typus der Sie mens sehen Röhren¬ 
apparate an. Sie sind in einem dreiteiligen eisernen Kasten, und zwar in 
dem Mittelraum mit Stopfbuchsen eingedichtet; der obere Raum dient zur 
Aufnahme der Ozonluft und des gefährlichen, nicht geerdeten Hochspannungs- 


Fig. 3. 



poles, der auf diese Weise völlig geschützt liegt; der untere Raum enthält 
die den Röhrenelementen zuzuführende Luft. Die in den mittleren Teil des 
Kastens eingedichteten acht Ozonröbren bestehen aus konzentrisch ineinander 
gefügten Zylindern — einem äußeren Glaszylinder als dem einen und einem 
inneren Aluminiumzylinder als dem anderen Pol. Die Glaszylinder, welche 
an dem einen Pol der Hochspannung liegen, werden durch zirkulierendes 
Wasser gekühlt und sind durch das Eisengestell und die Kühlwasserleitung 
geerdet. Die Metallzylinder sind unter sich durch Parallelschaltung und 
insgesamt mit dem anderen Hochspannungspol des Transformators ver- 
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bunden. Die Hochspannungsleitungen von den Transformatoren zu den Ozon¬ 
apparaten sind in den allseitig geschlossenen senkrechten Säulen des Batterie¬ 



gerüstes völlig isoliert 
verlegt. Dadurch, daß 
das Gehäuse des Ozon¬ 
apparats als ein Pol mit 
der Erde verbunden und 
die andere Hochspan¬ 
nungsleitung vollständig 
unzugänglich eingebaut 
und mit großer Sicher¬ 
heit isoliert ist, wird es 
ermöglicht, die Apparate 
während des Betriebes 
ohne jede Gefahr für 
das Bedienungspersonal 
anzufassen und auszu¬ 
wechseln. In den beiden 
Deckeln und der vor¬ 
deren Wand des mittle¬ 
ren Kastens sind Spiegel¬ 
glasscheiben eingesetzt, 
so daß das blaue Leuch¬ 
ten der stillen Entladung, 
welches für das normale 
Funktionieren der Ozon¬ 
apparate charakteri¬ 
stisch ist, gut beobachtet 
werden kann, zu welchem 
Zwecke auch der Appa¬ 
rateraum für gewöhnlich 
dunkel gehalten wird. 
Die zwei Sterilisations¬ 
türme des Werkes sind 
4 m hoch, aus Mauerwerk 
und Zementbeton aufge¬ 
führt und enthalten eine 
Füllung von taubenei¬ 
großem Kies. Ihre Kon¬ 
struktion ist im einzelnen 
aus dem Vertikalschnitt 
ersichtlich (Fig. 4). Jeder 
Vollturm besteht aus drei 
Teilen: erstens aus einem 
oben gelegenen Rohwas¬ 
serbassin, zweitens aus 


dem eigentlichen Sterilisationsraum und drittens aus dem Sammelbassin für 


das Reinwasser. Das Innere eines Vollturmes ist durch zwei Querwände in 
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vier selbständige Turmschächte Ton je einem Quadratmeter Querschnitt ge¬ 
teilt, die alle vier ihr Rohwasser von einem gemeinsamen Wasserzufluß mit 
dem Absperrventil C erhalten. Jeder Einzelturm ist wieder durch einen 
Eisenrost in zwei Teile geteilt, einen oberen mit einer 2 m hohen Eiesschicht 
und einen unteren, der das Reinwasserbassin bildet. 

Das Rohwasser fließt nun aus den oberen Rohwasserbehältern, wohin es 
durch das Pumpwerk aus dem Rohwasserbassin gedrückt wird, durch einen 
vierarmigen Verteiler zu den einzelnen Schächten und wird hier durch ein 
Verteilungssieb in gleichmäßigem Regenfall auf die Eiesschicht gebracht; 
das Wasser durchrieselt dieselbe in feinster Verteilung und läuft dann, der 
Ozonluft begegnend, in das darunter liegende Sammelbassin. Von hier aus 
fließt es über Lüftungskaskaden, wo es das überschüssige Ozon verliert, dem 
Sammelbecken der Netzpumpen zu. Durch jeden Einzelschacht gehen nun 
pro Stunde etwa 15 bis 20 cbm Wasser und 30 bis 40 cbm Luft mit an- 
messenem Ozongehalt. 

Hinsichtlich der Betriebssicherheit der Anlage ist folgendes zu sagen. 
Eigentlich kommen nur zwei Möglichkeiten einer Betriebsstörung in Frage: 
das Versagen des elektrischen Stromes und das Ausbleiben von Ozonluft in 
den Türmen infolge Stillstands des Gebläses. Damit wäre die Gefahr ge¬ 
geben, daß ungenügend sterilisiertes und eventuell keimbeladenes Wasser in 
die Leitung gelangt. Gegen diese Störungen sind absolut zuverlässige Ein¬ 
richtungen getroffen. Bleibt irgendwo der Strom aus, so wird auch ein in 
die Leitung geschalteter Elektromagnet stromlos, dessen Hebel infolgedessen 
herabfällt und einen besonderen Stromkreis schließt, der seinerseits wieder 
auf elektromagnetischem Wege ein Ventil in Funktion setzt und damit den 
Wasserzufluß zu den vier Schächten absperrt. Versagt die Gebläseluft oder 
wird sie schwächer, so fällt eine im Luftrohr angebrachte und bei normalem 
Zuge offen gehaltene Aluminiumklappe zu und schließt einen Stromkreis, 
der ebenfalls elektromagnetisch das Wassersperrventil zum Schließen bringt. 
Die Art der Störung wird sofort auf einem am Schaltbrett angebrachten 
Eiappentableau angezeigt; gleichzeitig tritt ein Glockensignal so lange in 
Tätigkeit, bis die Ursache der Störung beseitigt ist. Schließlich hat auch 
noch jeder Einzelapparat Signalvorrichtungen und Sicherungen gegen die 
einzig mögliche Störung, nämlich gegen Eurzschluß der beiden Hoch¬ 
spannungspole. 

Schädigungen von Personen durch Starkstrom sind ebenfalls völlig aus¬ 
geschlossen, denn die gefährlichen Leitungen sind, wie schon oben beschrieben, 
derartig geschützt verlegt bzw. isoliert, daß eine direkte Berührung gar nicht 
möglich ist; zudem ist die ganze Apparatur in einem abgeschlossenen Raume 
untergebracht, der nur dem sachkundigen Betriebspersonal zugänglich ist. 

Beschreiben wir noch einmal in großen Zügen den Gang des Betriebes, 
so haben wir als Primärkraft einen Gasmotor, für den als Reserve der Gleich¬ 
strommotor vorgesehen ist. Dieser setzt durch eine Transmission alle die 
Maschinen in Gang, welche den hochgespannten Strom für die Ozonapparate 
zu liefern haben, außerdem das Pumpwerk und das Luftgebläse, welches die 
Luft zu den Ozonisatoren und von hier die Ozonluft in aufsteigender Rich¬ 
tung durch die Sterilisationstürme treibt, wo sie mit dem die Eiesschicht 
durchrieselnden Wasser in innige Berührung kommt. Die Ozonluft wird 
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dann zu den Ozonisatoren wieder zurückgeführt, während das Reinwasser 
über die Kaskaden in das Sammelbassin abläuft. 

Prüfen wir nunmehr, was die Paderborner Anlage leistet. Das Roh¬ 
wasser, welches sie zu reinigen hat, entstammt, wie schon gesagt, den Quellen 
der Pader. Es ist, von seiner zeitweiligen bakteriellen Verunreinigung ab¬ 
gesehen, qualitativ ein durchaus einwandfreies Wasser, das in seiner Zu¬ 
sammensetzung wesentlichen Schwankungen nicht unterworfen ist*) und durch 
niedrigen Oxydationsgrad sich auszeichnet. Wenigstens fand Schreiber 21 ), 
der im Jahre 1904 die ganze Anlage einer eingehenden Prüfung unterzogen 
hat, bei geringem Keimgehalt mit einem Sauerstoffverbrauch von 0,14 bis 
0,19 mg : 1 Liter und bei relativ hohem Keimgehalt nicht mehr wie 0,22 
bzw. 0,3 mg 0 2 :1 Liter. Dieser verhältnismäßig geringe Gehalt an oxydabler 
Substanz ließ das Wasser für die Ozonbehandlung besonders geeignet er¬ 
scheinen, denn es hatte sich bei allen bisherigen Versuchen gezeigt, daß das 
Ozon im Wasser zunächst bis zu einem gewissen Grade die leblose organische 
Substanz oxydiert, ehe es auf die darin enthaltenen Keime kräftig zerstörend 
ein wirkt. 

Und in der Tat hat das Ozonverfahren in Paderborn seine Haupt¬ 
aufgabe, die Verunreinigung des Wassers mit Krankheitskeimen zu verhüten, 
in der sechsjährigen Betriebszeit dauernd zuverlässig erfüllt. Das bewiesen 
nicht nur die im September 1904 von Schreiber (1. c.) ausgeführten exakten 
Untersuchungen, sondern auch die fortlaufend geübte bakteriologische Kon¬ 
trolle, auf deren Ergebnisse wir später eingehen wollen. 

Das Ozonwasserwerk zu Schierstein-Wiesbaden, welches schon vor 
dem Paderborner Werk begonnen war, stimmt in seinen Einzelheiten fast 
genau mit diesem überein. Es soll deshalb nur kurz beschrieben werden. 
Das Roh wasser, welches hier ozonisiert werden sollte, war das einer vor¬ 
handenen Gebrauchswasserleitung und entstammte einer Reihe von Brunnen, 
die längs eines toten Armes des Rheines gelegen sind. Man hatte die 
Absicht, dieses Wasser, das namentlich in bakteriologischer Hinsicht nicht 
ganz zuverlässig war, der Trinkwasserleitung aushilfsweise zu Zeiten stärkeren 
Bedarfes zuzuführen. 

Das Werk wurde für eine Maximalleistung von 250 cbm Wasser pro 
Stunde bemessen, sollte für gewöhnlich aber nur 125 cbm pro Stunde liefern. 
Die ganze Anlage wurde deshalb in zwei gleichwertige, voneinander un¬ 
abhängige Betriebshälften für je 125 cbm Stundenleistung geteilt, von denen 
bei geringerem Bedarf nur eine arbeiten sollte. Es erhielt daher eine jede 
Hälfte ihre eigene Dampfmaschine (dem Gasmotor in Paderborn ent¬ 
sprechend), Förderpumpen, Gebläse usw. Bei dieser strengen Durchführung 
der Zweiteilung wurden jedoch Vorkehrungen getroffen, die eine Umschaltung 
des Primärstromes von der einen Seite auf die andere und eine Überleitung 
des Luftstromes von einer Anlage zur anderen gestatteten. Es wurde damit 
ermöglicht, im Falle einer Betriebsstörung nicht nur die eine Anlage durch 
die andere ganz zu ersetzen, sondern auch einzelne Maschinen der beiden 
Hälften gegeneinander auszuwechseln oder, im Falle einer Störung hinter 

*) Eine in jüngster Zeit erbohrte Quelle hat einen erhöhten Chlorgehalt, was 
jedoch für die Ozonisation nicht von Bedeutung ist. 
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den Dynamos, den Strom von den defekten Apparatensätzen durch Um¬ 
schalten in die entsprechenden der anderen Hälfte zu leiten. 

Die Anlage wurde nach ihrer Fertigstellung von Proskauer und 
Schüder 22 ) mit Rücksicht auf ihren Sterilisationseffekt einer eingehenden 
Prüfung unterzogen. Sie setzten dem Rohwasser, dessen Oxydationsgröße 
einem Sauerstoffverbrauch von 1,7 mg im Liter entsprach, zwei Coli- und 
drei Wasservibrionenstämme hinzu, die den Typhus- und Ruhrbazillen 
bzw. Choleravibrionen nach Art und Widerstandsfähigkeit sehr nahe standen. 
Das Versuchswasser bekam dadurch einen enormen Keimgehalt (bis zu 
600000 pro Kubikcentimeter), wie er sonst unter natürlichen Verhältnissen 
wohl kaum vorkommt. Um nun zu möglichst sicheren Resultaten zu gelangen, 
verarbeiteten sie das ozonisierte Wasser nicht in den üblichen kleinen Mengen 
bis zu 1 ccm in direkter Aussaat, sondern sie entnehmen für jede Probe 
mindestens 20 Liter Wasser, das sie erst unter Zusatz von Pepton und 
Kochsalz 24 Stunden bei 37° anreicherten und dann weiter verarbeiteten. 
Trotz dieser für die Züchtung der Testbakterien außerordentlich günstigen 
Versuchsanordnung gelang es Proskauer und Schüder nicht, dieselben in 
dem ozonisierten Wasser nachzuweisen. Sie waren sämtlich bei einer Ozon¬ 
konzentration von 0,9 bis 1,8 g: 1 cbm Luft vernichtet worden. Proskauer und 
Schüder konnten also auch hier, ebenso wie bei ihren früheren Versuchen 
in Martinikenfelde, feststellen, daß die zerstörende Wirkung des 
Ozons auf die pathogenen Mikroorganismen, selbst bei einem so 
abnorm hohen Keimgehalt, wie er hier künstlich erzeugt wurde, 
eine absolut zuverlässige war. 

Die Wirksamkeit des Verfahrens wurde nun in mehrmonatigen Dauer¬ 
versuchen erprobt, und es hätte der geplanten Verwendung des ozonisierten 
Wassers zu Trinkzwecken nichts im Wege gestanden, wenn nicht eine 
unvorhergesehene Störung eingetreten wäre. Während nämlich vor dem 
Bau der Eisengehalt des Rohwassers nur ein ganz geringer war, zeigte sich 
alsbald nach der Eröffnung des Werkes eine starke Zunahme desselben. 
Das Eisen wurde ausgefällt, und das Wasser bekam mit der Zeit eine so 
gelbe Farbe, daß es schließlich nicht mehr in Gebrauch genommen werden 
konnte. Der Sterilisationseffekt wurde trotzdem voll erreicht, und spätere 
Untersuchungen ergaben, daß die Ozonapparate noch für ein bedeutend 
größeres Wasserquantum ausgereieht haben würden. Das Ozon werk hätte 
nun schließlich, nachdem eine Enteisenungsanlage errichtet worden war, 
seine Tätigkeit wieder aufnehmen können, wenn es nicht inzwischen sozu¬ 
sagen überflüssig geworden wäre. Die bakteriologischen Untersuchungen 
hatten nämlich im Laufe der Jahre ergeben, daß die an sich geringe Keim¬ 
zahl der fraglichen Brunnen nur etwas zunimmt, wenn das Brunnengelände 
überschwemmt ist, und daß die früher beobachteten hohen Zahlen zum Teil 
auf zufällige Verunreinigung der Proben, zum Teil auf andere Untersuchungs- 
fehler zurückzuführen waren. 

Die Ozonanlage liegt jetzt in Reserve, und ihre Benutzung ist nur für 
den Fall vorgesehen, daß einer der oben erwähnten Brunnen auch während 
einer Überschwemmung des Brunnengeländes zur Trinkwassergewinnung 
herangezogen werden müßte. Die Eingliederung der Ozonanlage in den Be¬ 
trieb des Wasserwerkes ist jetzt in der Weise ermöglicht, daß es entweder 
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zwischen Riesler und Filter oder zwischen Filter und Reinwasserkeller ein¬ 
geschaltet wird. In beiden Fällen arbeiten die Anlagen nach den bisherigen 
Erfahrungen gut. Wie ich einer Tabelle aus der Abhandlung von Halb- 
bertsma und Spieser 23 ) über die „Wasserversorgung Wiesbadens“ ent¬ 
nehme, ist das Mischwasser aus einer Anzahl Schiersteiner Brunnen (B 5—B16) 
im Juli und August 1907, ferner zeitweise in den Monaten Februar bis 
Juni 1908 ozonisiert als Trinkwasser benutzt worden. Das Reinwasser hat 
sich dabei als praktisch steril erwiesen. Seine Keimzahl ging nur einmal 
über 10 und erreichte niemals die vertragsmäßig zugelassene Höhe von 
50:1 ccm Wasser. Es ist dies ein hervorragendes Resultat, wenn man be¬ 
rücksichtigt, daß die Keimzahl erst nach 13 bis 17 Tagen Brutzeit ermittelt 
wurde, während sie für gewöhnlich nach 2 Tagen festgestellt wird. 

Unter diesen Umständen erübrigt es sich wohl, hier noch einmal auf 
die Bedenken einzugehen, die früher im Anschluß an die Eisenkalamität in 
Schierstein gegen die Betriebssicherheit des Ozon Verfahrens geäußert 
worden sind. Auftragsgemäß war das Werk für ein eisenfreies Wasser ge¬ 
baut, dessen Oxydationsgröße einen Sauerstoff verbrauch von 2 mg: 1 Liter 
nicht überschreiten sollte. Der Lieferungsvertrag enthielt sogar die Klausel, 
daß die Firma für ein eventuelles Auftreten von Eisen im Wasser und 
dessen Folgen nicht haftbar gemacht werden dürfe. Die Stadt hatte sich 
zu diesem Zugeständnis bereit gefunden, weil sie auf Grund der früheren 
Untersuchungsergebnisse mit der Möglichkeit einer späteren verstärkten 
Eisenabscheidung nicht rechnen zu müssen geglaubt hatte. Nun aber zeigte 
es sich, daß das Rohwasser mit der Zeit nicht nur den vertragsmäßig fest¬ 
gelegten Wert der Oxydationsgröße überschritt, sondern auch noch einen 
erheblichen Gehalt an Eisen dazu bekam. Für derartig veränderte Werte 
war die Leistungsfähigkeit der Anlage von vornherein nicht berechnet ge¬ 
wesen, und es hätte deshalb nicht wundernehmen dürfen, wenn der beab¬ 
sichtigte Erfolg schließlich ausblieb. Es ist nicht recht erklärlich, wie dieser 
Mißerfolg, der doch von vornherein als eine natürliche Folge der veränderten 
Wasserqualität anzusehen war, dem Ozonverfahren als solchem zur Last 
gelegt werden konnte. 

Die Ozonwasserwerke in Wiesbaden-Schierstein und in Paderborn 
sind die einzigen größeren Anlagen, die bislang in Deutschland errichtet 
worden sind. Wenn das Verfahren bei uns noch keine weitere Verbreitung 
gefunden hat, so liegt dies daran, daß man einerseits nur ungern von der 
bisher im allgemeinen bewährten Sandfiltration des Trinkwassers abgeht 
und andererseits dem Ozonverfahren hinsichtlich seiner Zuverlässigkeit und 
Rentabilität noch nicht das genügende Vertrauen entgegenbringt. Wir 
kommen hierauf noch später zurück. 

Abgesehen von diesen großen Zentralwerken hat die Firma Siemens 
u. Halske noch kleinere Einzelanlagen (Erlwein 14 ) für die Ozon¬ 
behandlung von Trink- und Gebrauchswasser konstruiert, und zwar: 

1. Laboratoriumsapparate für wissenschaftliche Institute, 

2. stationäre Anlagen für eine Stundenleistung von 3—lOcbm Wasser, 

3. transportable Anlagen für die gleiche Leistung. 

Da die Laboratoriumsapparate hier weniger interessieren, sollen nur 
die anderen Anlagen kurz beschrieben werden. 
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Wie aus Fig. 5 ersichtlich ist, besteht eine solche stationäre Einzel* 
anlage aus folgenden Teilen. 

1. Aus einem mit Kieselsteinen gefüllten Sterilisationsturm bekannter 
Konstruktion, 2. aus einer auf dem Boden montierten Maschinenanlage mit 
Gleichstrommotor, der direkt eine Wechselstrommaschine und durch Riemen¬ 
oder Kettenübertragung gleichzeitig ein Luftgebläse und eine Wasserpumpe 
treibt, 3. einer Wandkonsole, die zwei Siemens sehe Ozonkastenapparate, 
wie sie oben beschrieben sind, ferner die elektrischen Meßapparate, Aus¬ 
schalter für den Transformator-Primärstromkreis und den Transformator 
trägt, 4. einer Schalttafel mit Ausschalter, SpannungBzeiger, Stromsiche¬ 
rungen, Anlaß widerstand für den Elektromotor und Widerstand für den Er¬ 
regerstromkreis der Wechselstrommaschine. 

Solche Anlagen sind bisher zur Ausführung gelangt in St. Petersburg 
(Winterpalais), in einer Mineralwasserfabrik in Astrachan, in dem Brunnen¬ 
haus in Fachingen und in verschiedenen Großbrauereien. 

Die erstgenannte Anlage ist bakteriologisch von Kresling 24 ) geprüft 
worden. Er fand eine Keimverminderung von 4110 in 1 ccm Newawasser 
auf 3 bis 14 im Reinwasser, ferner eine Herabsetzung der Oxydationsgröße 
des Wassers. 

Stationäre Hausapparate zur Ozonisierung von Wasser werden 
auch noch von den Felten- und Guilleaume-Lahmeyerwerken A.-G., 
Frankfurt a. M. hergestellt, die von Neisser 25 ) in bakteriologischer Hin¬ 
sicht mit gutem Erfolge geprüft worden sind. 

Die transportable Ozonanlage führt ihre gesamte Apparatur auf 
einem Maschinen wagen und einem Sterilisationswagen mit (vgl. Fig. 6). 

Der Maschinen wagen besteht aus folgenden Teilen: 1. Einem Benzin¬ 
motor nach Art der Automobilmotoren, 2. einer mit dessen Achse direkt ver¬ 
kuppelten Wechselstrommaschine mit Gl eich ström erregerdynamo für die Er¬ 
zeugung des primären niedrig gespannten Wechselstromes, 3. einer mit 
Kettenübertragung an getriebenen Zahnradwasserpumpe zur Förderung des 
Rohwassers in den Sterilisationsturm, 4. einem Gebläse, welches die durch 
Chlorcalcium vorgetrocknete Luft dem Ozonapparat zuführt, 5. einem Kasten 
mit Reserveteilen. Der Sterilisations wagen trägt 1. zwei federnd gelagerte 
Siemenssche Ozonkastenapparate mit acht Ozonröhrenelementen, 2. einen 
Transformator, welcher den durch Kabel vom Maschinen wagen herüber¬ 
geleiteten niedrig gespannten Strom in Hochspannung überführt, 3. drei Schnell¬ 
filter, 4. einen 2,5 m hohen, 0,2 qm weiten, mit Verteilungsmaterial gefüllten 
Sterilisationsturm aus Eisenblech, 5. mehrere Kästen für Reserveteile usw. 

Im Betriebe stehen die beiden Wagen nebeneinander, und die Anlage 
arbeitet in derselben Weise wie die übrigen Ozonbetriebe. Sie hat eine 
Stundenleistung von 2 bis 3 cbm Reinwasser und erfordert an Kraft etwa 
2 PS. Ein Rücklauf der Ozonluft zum Apparat ist nicht vorgesehen, da 
das Ozon von vornherein in einem solchen Überschuß erzeugt wird, daß es 
auch für die Sterilisierung eines sehr schlechten Wassers ausreicht. 

Diese transportablen Ozonanlagen haben sich unter den verschiedensten 
Verhältnissen im Versuchsbetriebe vorzüglich bewährt. Gute Dienste haben 
sie auch den russischen Truppen auf dem ostasiatischen Kriegsschauplatz, 
in Charbin und Wladiwostok geleistet (Erlwein 14 ). 
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ÜÄg geboq oben enviböte Verfaliron von TiuicUt wurde iirn Jahre, 1002 
c--i\ liera lirufen de Friae übernommen und.technisch iittagfthaat. Er er¬ 
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3 cm ungeordnet sind. h\ deru freien Zwiadhöiifaufn • u^mie.r.4 auch die Ln/t 
unter einer Spammng von 3Ö000 Volt Die wird dann durch mnm 
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Die Ozoiduft wird mit tu fdenli*ier*ndea{ .Waeaer zwe*ip«fil in Berührung 
gobi^cld, zun Achat iö den sogenannten Emulseure und dann in einem Sfceri- 
Jjskiäf cqU Verteilhngfe|iUtteri, Ein üzooswk dims SyatsmB mit einer 
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hoch, aus Mauerwerk rund rxui KieeelBteiuen gefüllt. Werke dieser Art *&it 
35 bfcw 100 cbm Stuudenl^täug wurden errichtet in jEtri merux, C uane ~ 
s u iv- Loire ivgi. Fig. l*}. 
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versuche etwas naher eirrgeh^n. weü dieaelbetv für die allgemeine Bewertiing 
des O^ontre^fälirene -wightaig;; *iüd. :i Y‘ r l«. / v5«V ' 
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Linie die französischen Ozon gesellst; halt an (s. oben) beteiligten, obwohl 
nun diese in ihren Vei'BUch.ebeifiehefi zu heiriedlgetuien Keeoltuten gekommen 
waiw», vraedd der Wettbewerb vgejjcbfoww und ; eiöe Kdmmiasion 

des Pariser (reuieiuderatöft atu» &tKdiu»i der Ozon Wasser werke in i’ad sr- 
bftru Sind. \N iie« baden euL-andt. l>ae Ergebnis diem- Reise war, daß die 
Ftfffia Siemens u. Kaiake. uiifgefordert Wurde, mit ibmt Appttdte» ui 
St. Maur Versuche Huefiihrwö *vHis**n. 

.Dieseliwo landen in der Zeit 


3th Jdäys bis 1$. April 1 904> unter 


rom 

Obers uMcbt des Cbefingeniaurs der Pariser Wasserwerke, Leimet I>aage, 
and des Cbefe rom Serrice üuefogrsphique. Ih >1i.|»i»j, statt und sind so 
bedeutungstoll daß einige Daten VA dieser Stelle riiii^et-eilt werden müssen 4 ); 


ftttetfr. 


Sw***' 


Iiultffi 


Schema ttes U»!tu\vawci'v\i*rke< in <1üKj^8iir*X^^rö (aysT^m A hi aham n Marmierj; 
•Di« Siein^uaacfiiaA OsäDapp*i%Ht>' arbtfitHvri h.ht wtm ersten Mole mit 


den SteriHefitüouytdWien th* Grafen fl# . mit dem die 

Firma steh inzwischen *ur Ausnutzung der Vorzug* beider Systeme ver¬ 
ständigt hatte Itet Vemuh«botriel) Wttfd#* .^ir ‘ vorab ^geschickt .«rerden 
mag, un.ter strengster teclvniadior Kontroite:; : die 

aufgewtsudetan Elektrizität*-,, Luft v - ujid WöL^s^ruieai^et) durol»gäföIn t* wfth- 
r&öd die ^litlicben Oxouapparote bebordjicbri te Uö tr*rKit gelegt waren* 
\hh jede heiuiliohe Auswechselung oder ifepftrattif ini d*iiBelb«»n zu ver- 

DieseOsr^üanlage nach dem nunmehr kom)*i äiä c t*ät amtier» ans- 
ät Fn**- U hatte während d«* V*.rBücbab*tTte W' ein-« ÄtnrtdeÄ.leisiuog- von 


V BfeKcv noch nicht v^roth^it^jRhn. 
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Die Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. 

100 cbm Wasser und 43 cbm Ozonluft mit einer Konzentration von 1,7 bis 
2,17 g 0 S pro Kubikmeter. 

Von den Betriebsergebnissen interessieren uns hier in erster Linie die 
bakteriologischen Resultate. 

Zunächst wurde filtriertes Seinewasser mit einem Keimgehalt von 
127 bis 444 im Kubikcentimeter behandelt, die durch die Ozonisation auf 
durchschnittlich 2 vermindert wurden. In der zweiten Versuchsreihe wurde 
ein Wasser mit einem durchschnittlichen Keimgehalt von 9860 pro Kubik¬ 
centimeter so stark mit B. coli infiziert, daß auf 400ccm Wasser nooh 
4 429 000 dieser Keime hinzukamen. Es ist dies ein Verhältnis, wie es in 
Wirklichkeit überhaupt niemals gefunden wird. Nach der Ozonbehandlung 
hatte das Wasser nur noch 1 bis 2 der gewöhnlichen Keime im Kubikcenti¬ 
meter und 1 B. coli in 10 ccm, d. h. von 110725 Colikeimen war nur einer 
der Ozon Wirkung entgangen. 

Sodann wurde filtriertes Wasser mit rohem Marnewasser ver¬ 
mischt, wobei sich im Mittel 5195 Keime pro Kubikcentimeter ergaben; 
außerdem enthielt das Wasser B. coli, und zwar durchschnittlich 740 in 
400 ccm. In dem ozonisierten Wasser aber wurden durchschnittlich nur 
7 Keime gewöhnlicher Art gefunden. B. coli konnte selbst bei Ver¬ 
arbeitung von 1600 und 2000ccm Wasser niemals nachgewiesen 
werden. 

Diese wenigen Beispiele mögen genügen, um den vorzüglichen Sterili¬ 
sationseffekt des Verfahrens „Siemens-de Frise“ darzutun. Man kann 
denselben als praktisch vollkommen bezeichnen, denn die Versuche in 
St. Maur haben den Beweis erbracht, daß B. coli in der Zahl, wie es unter 
natürlichen Verhältnissen im Wasser vorkommt, durch die Ozonisation nach 
Siemens-de Frise sicher abgetötet wird. Hiermit ist aber zugleich be¬ 
wiesen, daß das Verfahren auch die weniger widerstandsfähigen Erreger 
von Cholera, Typhus und Ruhr vernichtet hätte, wenn dieselben in dem Ver¬ 
suchswasser vorhanden gewesen wären. 

Wie sich bei diesen vorzüglichen Leistungen des Verfahrens die Be¬ 
triebskosten stellen, werden wir später sehen. Zunächst wollen wir die 
Verbreitung der Wasserozonisation im Auslande weiter verfolgen. 

ln Holland ist die weitere Entwickelung des Ozon verfahrene an¬ 
scheinend ins Stocken geraten, nachdem die Ozongesellschaft von Yosmaer- 
Lebret, wie ich höre, sich aufgelöst hat. 

In Rußland besitzt Kiew eine Versuchsanlage nach dem System 
de Frise. Andere größere Werke nach den vereinigten Systemen Siemens 
u. Halske-de Frise sind in St. Petersburg und anderen Orten in Er¬ 
wägung gezogen. Die russische Hauptstadt besitzt zwei Wasserversorgungs¬ 
anlagen, von denen die größere mit filtriertem, die kleinere mit unfiltriertem 
Newawasser arbeitet. Die Filter werke sind meist veraltet und reichen für 
den gegenwärtigen Wasserbedarf nicht aus, so daß zeitweise bis zu 40Proz. 
desselben unfiltriert in das Rohrnetz gelangen. Unter solchen Verhältnissen 
sind natürlich der Verbreitung von Typhus und Cholera Tür und Tor ge¬ 
öffnet. So kamen im Jahre 1906 auf 10000 Köpfe nicht weniger als 
164,7 Typhuserkrankungen, und während der letzten Choleraepidemie wurden 
täglich 20, 30 und mehr neue Erkrankungen gemeldet. Es leuchtet ein, 
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daß hier gerade das Ozonverfahren befähigt ist, die vorhandenen Mißstande 
schnell und endgültig zu beseitigen. 

In Österreich-Ungarn hat sich in jüngster Zeit Hermannstadt 
zur Einführung des Ozonverfahrens entschlossen. Dieser Ort hat von jeher 
unter Typhus zu leiden gehabt. In den Jahren 1904 und 1905 traten Epi¬ 
demien von 93 bzw. 423 Fällen auf, und im Jahre 1908 wurden über 
800 Typhuserkrankungen gezählt, so daß eine schleunige und gründliche 
Sanierung der städtischen Wasserversorgungsanlagen sich als unerläßlich 
erwies. Es wurde dementsprechend der Bau eines OzonwasserWerkes nach 
dem neuen System Siemens - de Frise mit einer Stundenleistung von 
160 cbm beschlossen. Die Bedingungen sind hierfür die denkbar günstigsten, 
denn die Primärkraft wird einem nahe gelegenen Elektrizitätswerke ent¬ 
nommen, während das Wasser in einem natürlichen Eiesbett vorfiltriert wird 
und dann mit eigenem Gefälle der Stadt zufließt. 

In Italien haben Siemens u. Halske, zunächst im Versuchsbetriebe, 
gute Resultate erzielt in Casale Monferrato, Spezia und Florenz. 

In Schweden plant Christianstad die Errichtung eines Ozonwasser¬ 
werkes. Die Beschaffung eines guten Trinkwassers bietet hier insofern 
Schwierigkeiten, als man auf das Wasser eines Stromes angewiesen ist, der 
Zuflüsse aus zahlreichen Mooren erhält und außerdem noch zu gewissen 
Zeiten die Abwässer einer Zuckerfabrik aufzunehmen hat. Das Wasser ist 
infolgedessen trübe, von dunkler Farbe, übelriechend und so stark mit 
organischen Stoffen und Bakterien verunreinigt, daß es auch durch 
intensive Filterung nicht völlig geklärt und entfärbt werden kann. Nach 
praktisch wenig Erfolg versprechenden Versuchen mit anderen chemischen 
Verfahren ging man dazu über, den Einfluß des Ozons auf das Wasser zu 
studieren, wozu die Firma Siemens u. Halske eine Anlage für 10cbm 
Stundenleistung zur Verfügung gestellt hatte. Man kam in dem Versuchs¬ 
betriebe, was bakterielle Reinigung, Entfärbung und Desolorierung anlangt, 
zu so befriedigenden Resultaten, daß man die Errichtung eines Ozonwerkes 
von 125 cbm Stundenleistung in Aussicht nahm, dessen Kosten auf 100000 Er. 
veranschlagt sind. 

Auch in Nordamerika hat das Ozon verfahren Eingang gefunden. 
In Philadelphia behandelt man Flußwasser nach dem von Howard Bridge 
modifizierten System Vosmaer, und zwar, wie aus den Untersuchungen 
Rivas 42 ) hervorgeht, mit befriedigendem Sterilisationseffekt. 

Um nun die Bedeutung des Ozon Verfahrens, insbesondere für die zen¬ 
trale Trinkwasserreinigung in ihrem vollen Werte zu erkennen, müssen wir 
prüfen, was diese Methode im Vergleich zu den anderen, bisher bewährten 
Verfahren bietet, und zwar zunächst im Hinblick auf die Qualität des ge¬ 
reinigten Wassers. 

Bekanntlich kommen für die Trinkwasserversorgung im großen zwei Arten 
von Rohwasser in Frage: erstens Grundwasser, zweitens Oberflächenwasser. 
Das Grundwasser bedarf für seine Verwendung als Trinkwasser im allgemeinen 
einer Reinigung nicht, wenn es durch undurchlässige Bodenschichten gegen 
Verunreinigungen von der Erdoberfläche her genügend geschützt ist, oder wenn 
es vor seiner Entnahme hinlänglich dichte Erdschichten passiert hat, die 
schädliche Stoffe, insbesondere Bakterien, zurückzuhalten vermögen. An- 
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dererseits aber finden wir unter gewissen Umständen, die wir noch näher 
kennen lernen werden, Grundwasser, das nicht ohne weiteres zur Trink¬ 
wasserversorgung herangezogen werden kann. Solche Wässer sind, ehe sie 
in Gebrauch genommen werden können, einer Reinigung zu unterziehen, 
ebenso wie das sogenannte Oberflächenwasser, wie man Wasser aus Bächen, 
Flüssen, Seen, Talsperren usw. zu bezeichnen pflegt. Auf Wasser letzteren 
Ursprungs sind in Deutschland allein ein Viertel aller Bewohner angewiesen, 
denn es ist für größere Gemeinden bisweilen sehr schwierig, unter Umständen 
sogar unmöglich, die für ihren Bedarf notwendigen großen Wassermassen 
dem Untergrund zu entnehmen. Die Reinigung des Wassers spielt deshalb 
bei sehr vielen zentralen Wasserversorgungsanlagen eine erhebliche Rolle, 
und es sind im Laufe der Zeit eine große Anzahl von Verfahren angegeben 
worden, mit denen es gelingen sollte, aus einem mehr oder weniger ver¬ 
unreinigten Rohwasser ein hygienisch einwandfreies Trinkwasser herzu¬ 
stellen. 

Wir unterscheiden in dieser Hinsicht 1. mechanische, 2. chemische, 
3. chemisch-mechanische, 4. thermische, 5. elektrolytische Verfahren. 

Unter allen diesen hat bisher die der ersten Gruppe angehörige Sand- 
filtration die weiteste Verbreitung gefunden, weil sie sich praktisch und 
wirtschaftlich am brauchbarsten erwiesen hat. Das Verfahren ist im Laufe 
der Zeit technisch so ausgebaut worden, daß man mit einem Reinigungs¬ 
effekt, wie er z. B. durch die Doppelsandfiltration nach Götze 43 ) und die 
Vorklärung mit schwefelsaurer Tonerde bzw. Alaun in bezug auf Entkei¬ 
mung und Abscheidung von Trübungen erzielt wird, praktisch zufrieden 
sein kann. 

Was nun zunächst die Ausschaltung der Bakterien aus dem Wasser 
anbetrifft, so wirkt die Sandfiltration nach dieser Richtung hin, und das ist 
besonders zu beachten, nur rein mechanisch. Nach dem Ansetzen eines 
Filters bildet sich allmählich an dessen Oberfläche eine aus tonigen Suspen¬ 
sionen, Diatomeen, Algen, Bakterien usw. bestehende feinmaschige Schlamm¬ 
decke, die sogenannte Filterhaut, während die oberen Sandschichten eine 
allmähliche Verschleimung erfahren. Und diese beiden Vorgänge sind es, 
welche dem Filter in erster Linie die Fähigkeit verleihen, die Bakterien des 
durcbpassierenden Wassers zurückzuhalten. Früher war man geneigt, die 
Filterhaut allein als das wesentliche Moment bei der Wirksamkeit des Filters 
anzusehen, während man neuerdings der Verschleimung der oberflächlichen 
Sandschichten die größere Bedeutung für den Filterprozeß beizumessen ge¬ 
neigt ist. Nach den Untersuchungen von Kruse 44 ) hat sogar frischer 
Sand eine bedeutende Filtrierfähigkeit Keimen gegenüber, wenn er im Filter 
gründlich festgestampft wird. Wie dem auch sei, die Entkeimung des 
Wassers geschieht bei der Sandfiltration nur rein mechanisch, und von einer 
eigentlichen Sterilisation des Wassers kann hier niemals gesprochen werden, 
wenn auch anzunehmen ist, daß hin und wieder nicht sehr lebensfähige 
Keime, die in ein derartiges Konglomerat niederster Organismen hinein¬ 
geraten, in dem wechselvollen Kampfe ums Dasein untergehen, kurz, daß 
auch gewisse biologische Vorgänge mit im Spiele sind. 

Die Fähigkeit der Filter, Bakterien, unter denen die Erreger von Cholera, 
Typhus und Ruhr die gefährlichsten sind, zurückzuhalten, schwankt aber 
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innerhalb weiter Grenzen, für die eine Reihe später zu erörternder Momente 
bestimmend ist. Man kann im allgemeinen wohl sagen, daß die Saud* 
filtration Bakterien etwa bis zu mehreren Tausend pro Cubikcentimeter 
Wassers auszuschalten vermag, mehr für gewöhnlich nicht. Genügt dieser 
bakterielle Reinigungseffekt gemeinhin für die Verhältnisse der Praxis, so 
liegt doch eine Schwäche in dem mechanischen Filtrationsvorgang begründet, 
die unter Umständen verhängnisvoll werden kann. Auch die besten Filter 
lassen unterschiedlos Keime jeglicher Art hindurch. Führt nun ein Roh¬ 
wasser gelegentlich auch pathogene Keime, so kann es geschehen, daß diese 
das Filter passieren und in das Reinwasser gelangen. Diese Möglichkeit ist 
für die Erreger von Typhus und Cholera nicht nur durch Fraenkel und 
Piefke 45 ) und später durch Kabrehl 46 ) experimentell bewiesen, sondern 
auch durch zuverlässige Beobachtungen unter natürlichen Verhältnissen zur 
feststehenden Tatsache geworden. Es sei hier nur auf die Altonaer 
Choleraepidemie im Januar 1893 hingewiesen, bei der es R. Koch ge¬ 
lungen ist, die Vibrionen im Wasser eines durch Vereisung schadhaft ge¬ 
wordenen Filters nachzuweisen (Loeffler 47 ). 

Sind demnach die bisher allgemein angewandten und als die zweck¬ 
mäßigsten erachteten Verfahren der Trinkwasserreinigung noch nicht be¬ 
fähigt, die bedenklichsten Keime, die Erreger von Infektionskrankheiten, 
aus dem Reinwasser zurückzuhalten, so haben wir in der Ozonbehandlung 
des Wassers ein Mittel, das gerade in dieser Hinsicht Unübertreffliches 
leistet. 

Auf Grund der Ergebnisse, welche man bei der bakteriologischen 
Prüfung der verschiedenen Ozonisationssysteme erzielt hat, sind wir be¬ 
rechtigt, zu behaupten, daß das Verfahren bei sachgemäßer Anwendung die 
in einem Wasser eventuell vorhandenen Krankheitskeime sicher abzutöten 
vermag. Denn die wenigen Keime, die nach der Ozonbehandlung im Rein¬ 
wasser nachgewiesen werden konnten, gehörten, wie alle Untersucher über¬ 
einstimmend berichten, nur ganz außerordentlich widerstandsfähigen, zum 
Teil sporenbildenden Arten an, wie B. subtilis usw., die selbst der Dampf¬ 
desinfektion Schwierigkeiten bereiten und in ihrer Widerstandsfähigkeit von 
den hier in Frage kommenden Krankheitserregern (Cholera, Typhus usw.) 
nicht im entferntesten erreicht werden. Selbst Colibazillen, die ebenfalls 
bedeutend resistenter sind als die genannten Krankheitserreger, überstanden 
nirgends die Ozonisation. 

Das Experimentum crucis aber bildeten die Versuche von Proskauer 
und Schüder (L c.) in Martinikenfelde. Sie setzten dem Versuchs¬ 
wasser, das aus Vs Spree- und 2 /s Leitungs wasser bestand und eine Oxy¬ 
dationsgröße, entsprechend 4,8 bis 6,4 mg Sauerstoffverbrauch pro Liter 
hatte, Cholera-, Typhus- und Ruhrkeime in solchen Mengen zu, daß 
die Bakterienzahl pro Cubikcentimeter etwa 630000 betrug. Obwohl 
nun auf diese Weise sich ein so stark verunreinigtes Wasser er¬ 
gab, wie es wohl kaum jemals in der Praxis Verwendung findet, 
erlagen doch bei einer Ozonkonzentration von 3,4 bis 4,0g Ozon 
pro Cubikmeter Luft, sämtliche pathogene Keime der Steri¬ 
lisation. Es gelang niemals die pathogenen Keime im Rein¬ 
wasser nachzuweisen, obwohl jedesmal mindestens 20 Liter Ver- 
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suchswasser mit Anreicherung verarbeitet wurden. Dieser für 
die Seuchenverhütung so ungeheuer wichtige Erfolg stellt das 
Ozon verfahren weit über alle die anderen bisher geübten Methoden 
der Trinkwasserreinigung. 

Es ist behauptet worden, daß man hinsichtlich der bakteriologischen 
Leistungsfähigkeit das Ozonverfahren nicht mit dem der Sandfiltration ver¬ 
gleichen könne, weil das eine auf einem chemischen Vorgang beruhe, das 
andere auf mechanische Weise wirke. Wer aber in der Seuchen Verhütung 
die vornehmste Aufgabe des Hygienikers erblickt, der urteilt in erster Linie 
nach dem Sterilisationserfolg, und man darf es deshalb dem Hygieniker 
nicht verargen, wenn er die sichere Ausschaltung der Krankheitskeime in 
erster Linie als Gradmesser bei der Bewertung einer Trinkwasserreinigungs¬ 
methode ansieht. Überhaupt ist der Sterilisationseffekt bei dem Ozon¬ 
verfahren ein ganz ungewöhnlicher. Daß die pathogenen Keime im Wasser 
bei zweckmäßiger Anwendung des Ozons unter allen Umständen abgetötet 
werden, haben wir eben gesehen. Aber auch sonst erreicht die Vernichtung, 
selbst der resistentesten Bakterien, ein ungewöhnliches Maß, und daß diese 
Wirkung eine durchaus zuverlässige und konstante ist, lehrt vor allem die 
weitgehende Übereinstimmung in den Beobachtungen, die man allerwärts 
bei der bakteriologischen Prüfung der verschiedenen Systeme gemacht hat. 

So gelang es Ohlmüller und Prall (1. c.) im Spreewasser, das noch 
dazu dicht unterhalb Berlins entnommen und nur durch Schnellfiltration von 
den sichtbaren Schwimmstoffen befreit war, die Keimzahl von 83 700 bis 
86 800 auf 20 bis 28 pro Gubikcentimeter herabzumindern. 

In Schierstein hatte die Ozonbehandlung des Wassers eine Herab¬ 
setzung der Keimzahl von 55 000 auf 5 zur Folge. 

Van Ermengem (1. c.), welcher in Oudshoorn die Ozonanlage Tin- 
dals prüfte, arbeitete mit filtriertem Rheinwasser, das aber seinen üblen 
Geruch und Geschmack und einen Keimgehalt bis zu mehreren Tausend bei¬ 
behalten batte. Er setzte diesem Wasser Colibazillen bis zu 7 830000 Keimen 
im ganzen zu und fand nach einer 10 Minuten langen Ozonbehandlung nur 
noch vereinzelte Keime des sehr resistenten B. subtilis am Leben, B. coli 
dagegen niemals. 

Van’t Hoff (1. c.) hatte in der Anlage von Nieuwerlins (System 
Vosmaer-Lebret) ein Rohwasser von hoher Oxydationsgröße (11 bis 
21 mg Sauerstoffverbrauch pro Liter) und einen Keimgehalt von 20000 
pro Cubikcentimeter. Mit einer Ozonkonzentration von 3,0 bis 3,5 mg:Liter 
gelang es ihm, ein Reinwasser darzustellen, das im Höchstfälle fünf Keime, 
durchschnittlich aber nur einen Keim pro Cubikcentimeter aufwies. 

Das Rohwasser, welches Calmette (1. c.) in Lille zu begutachten hatte, 
zeigte einen Gehalt an Keimen von 1170 bis 3960, die alle durch die Ozon¬ 
behandlung beseitigt wurden, bis auf wenige Heubazillen. 

Otto (1. c.) behandelte in seinen Apparaten Flußwasser aus der Seine 
und Van ne, welches unter seinen sehr zahlreichen Keimen auch B. coli, 
Proteus, Prodigiosus und Subtilis enthielt. Er erzielte mit seiner Doppel¬ 
ozon isationsmethode ein völlig keimfreies Wasser. Ebenfalls günstige Resul¬ 
tate erzielten mit dem System von Otto Loir und Fermbach 2s ) und 
Ogier und Bonjean (vgl. Courmont und Lacomme 26 ). 
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Courmont undLacomme (1. c.) ozonisierten nach dem System de Frise 
rohes, unfiltriertes Marnewasser, das im Cubikcentimeter 4000 Keime, da¬ 
runter B. coli, enthielt. Sie fanden nach der Ozonisation eine Keimreduk¬ 
tion bis zu 99,8 Proz. und niemals Colibazillen. 

Besanyon 2J , Ogier und Bonjean 30 ), Miquel 81 ) und Le vy 32 ) hatten 
gleichfalls günstige Resultate mit diesem System. 

Das Wasserwerk in Nizza (System Otto) wurde von Barbet, Bennat 
und Pilatte bakteriologisch geprüft. Sie fanden eine Keimverminderung 
von 2000 im Cubikcentimeter bis auf durchschnittlich 1,4, jedoch niemals 
Colibazillen (Courmont und Lacomme, 1. c.). 

Günstig waren auch die Resultate, welche Cornil und Roux bei der 
Prüfung des großen Ozonwasserwerkes in Cosne-sur-Loire erhielten. Das 
Rohwasser hatte im Cubikzentimeter 4883 Keime, das Reinwasser meist 
gar keine, allenfalls B. subtilis und B. mesentericus (Courmont und La¬ 
comme, 1. c.). 

Über den vorzüglichen Sterilisationseffekt des Verfahrens Siemens- 
de Frise haben wir schon oben gesprochen. Die nebenstehende Tabelle 
möge noch einmal die Leistungsfähigkeit dieses neuesten Systems veran¬ 
schaulichen *). 

Die in dieser Tabelle mitgeteilten Untersuchungsergebnisse mögen ge¬ 
nügen, um die eminent bakterizide Kraft darzutun, die das Ozon im Wasser 
entfaltet. Die Konzentration der angewandten Ozonluft bewegte sich bei 
allen diesen Versuchen in praktisch auch für die Dauer möglichen Grenzen, 
so daß hier von einem forcierten und wegen zu hoher Kosten im großen 
nicht durchführbaren Betriebe keine Rede sein kann. 

Die Temperatur des Wassers scheint, wie hier beiläufig bemerkt 
werden mag, die Wirkung des Ozons nicht weiter zu beeinflussen. Kres- 
ling (s. o.), der auch bei einer Temperatur von etwa 0° einen guten Steri¬ 
lisationserfolg hatte, wollte niedrige Temperaturen als besonders günstig 
ansehen, weil bei solchen das Ozon sich besser im Wasser löse. Nach den 
Untersuchungen von Eijkmann 4S ) ist jedoch die Schnelligkeit, mit der die 
Keime durch das Ozon abgetötet werden, von der Temperatur des Wassers 
unabhängig; wenigstens hat er bei Temperaturen zwischen 3 und 23° Unter¬ 
schiede nicht bemerkt. 

Vergleicht man nun den bakteriologischen Reinigungseffekt des Ozon¬ 
verfahrens mit dem, den man für gewöhnlich bei der Sandfiltration erzielt, 
so muß man ihn als ganz hervorragend bezeichnen. Praktisch bedeutet die 
Ozonbehandlung des Wassers eigentlich eine vollkommene Sterilisation, denn 
man kann die wenigen refraktären, an sich aber harmlosen Keime ohne Be¬ 
denken vernachlässigen. Berücksichtigt man außerdem, daß die angeführten 
Untersuchungen sich meist auf außerordentlich stark verunreinigte Wässer 
beziehen, wie sie sonst für die Trinkwasserfiltration gar nicht in Frage 
kommen, zieht man ferner in Erwägung, daß diese Untersuchungen mit den 
besten bakteriologischen Methoden, meist unter Verarbeitung größerer Ver- 
suchsquanten, zum Teil mit Anreicherung und unter Festsetzung längerer 
Kontrollzeit als bei den üblichen bakteriologischen Wasseruntersuchungen, 


*) Bisher nicht veröffentlicht. 
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durchgeführt worden sind, so ändert sich das Verhältnis in dem Sterili¬ 
sation seffekt des OzonverfahrenB zu der Keimausschaltung durch die Filtra¬ 
tionsmethode noch weiterhin zugunsten der Ozonisation des Wassers. 

Man muß nach alledem zu der Erkenntnis kommen, daß wir in dem 
Ozon einen Stoff von ganz eminent bakterizider Kraft besitzen, der, wie 
auch die neuesten Versuche von Neisser (1. c.) ergeben haben, das Wasser 
fast momentan völlig zu sterilisieren vermag, vorausgesetzt, daß eine ge¬ 
nügende Ozonkonzentration bei vollkommener Durchmischung von Wasser 
und Ozonluft gewährleistet ist. Allerdings wird man in jedem Falle die 
Forderung stellen müssen, daß das Rohwasser vorher durch Schnellfiltra¬ 
tion von den gröberen Schwimmstoffen befreit wird, denn es wäre 
denkbar, daß dieselben ev. Keime dicht einhüllen und so der Ozonwirkung 
entziehen könnten, weil das Ozon bei gröberen Stoffen keine Tiefenwirkung 
entfaltet. Man darf dies z. B. aus den Untersuchungen Spitt as 49 ) schließen, 
dem es nicht gelang, die Larven von Ankylostomum duodenale abzutöten, 
trotz Anwendung hoher Ozonkonzentration. Auf die kleinsten Lebewesen 
dagegen wirkt Ozon momentan zerstörend ein, ein Vorgang, den man gewisser¬ 
maßen als kalte Verbrennung bezeichnen könnte. 

DieserVorzug des Ozonverfahrens, die praktisch vollkommene 
Sterilisation des Wassers bei absolut sicherer Vernichtung aller 
etwa vorhandenen Krankheitskeime, genügt, um ihm den ersten 
Platz unter den Methoden zentraler Trinkwasserreinigung zu 
sichern. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage, in welcher Weise die Ozonisation 
das Wasser in chemischer Hinsicht beeinflußt. 

Die Sandfiltration verändert, wie zunächst bemerkt werden mag, die 
chemische Konstitution des Wassers eigentlich gar nicht, bis auf eine ge¬ 
ringe Reduktion der organischen Substanz und eine eben merkliche Oxy¬ 
dation von Ammoniak zu Salpetersäure. Im Gegensatz hierzu fällt bei dem 
Ozonverfahren die weitgehende Verminderung der oxydablen Stoffe 
auf, die alle Unter Sucher übereinstimmend hervorheben. So hat van’tHoff 
(1. c.) eine solche bis zu 76 Proz., ja sogar bis zu 89Proz. beobachtet. Für 
die Praxis ergibt sich daraus die Möglichkeit, noch so stark mit organischen 
Stoffen beladene Wässer durch Ozon reinigen zu können, wie sie die Sandfil¬ 
tration überhaupt nicht mehr zu verarbeiten imstande ist. 

Sehr exakte Untersuchungen über die chemische Einwirkung des Ozons 
auf das Wasser haben Ohlmüller und Prall (1. c.) vorgenommen. Sie fanden 
in erster Linie eine wesentliche Verminderung der oxydablen Stoffe. Freies 
Ammoniak wurde nur in stärkerer Konzentration oder bei hohem Ozongehalt, 
und dann nur schwach oxydiert, während es in gebundener Form, als Car¬ 
bonat oder als Chlorid, keine Veränderung fand. Salpetrige Säure wurde 
zu Salpetersäure oxydiert, und zwar kräftiger in stärkeren Verdünnungen. 
Etwa im Wasser vorhandener Schwefelwasserstoff wird in Schwefel¬ 
säure übergeführt. 

Ferner erfährt das Wasser eine nicht unwesentliche Vermehrung «an 
Sauerstoff dadurch, daß das in Lösung gegangene Ozon meist sehr schnell 
— etwas langsamer bei geringer Oxydationsgröße — wieder zerfällt. Es 
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bedeutet diese Sauerstoffanreicherung, ebenso wie die Verminderung der 
oxydablen Stoffe, eine wesentliche Verbesserung des Wassers. 

Von praktischer Bedeutung ist ferner, daß das Ozon im Wasser ge¬ 
löstes Eisen auszufällen vermag, besonders wenn es an Huminsäuren 
gebunden ist, und daß es die Fähigkeit hat, Mang an als leicht filtrier¬ 
bares Superoxyd oder Superoxydhydrat aus seinen Verbindungen mit Mineral¬ 
säuren abzuscheiden (Erlwein 15 ). 

Erwähnung verdient noch, daß nach den Versuchen van Ermengems 
(1. c.) das Ozon auch die Stoffwechselprodukte der Bakterien unwirksam zu 
machen imstande ist. Fremdartige Stoffe, wie dies sonst wohl bei chemischer 
Behandlung deB Wassers der Fall ist, werden demselben nicht zugeführt. 
Es ist vielmehr ein Hauptvorzug des Ozons, daß es auch bei stärkster An¬ 
wendung niemals das Wasser nachteilig beeinflußt oder Rückstände erzeugt, 
wie andere chemische Verfahren der Trinkwasserreinigung. Alles in allem 
erfährt das Wasser also auch in chemischer Hinsicht eine Verbesserung. 

Das gleiche darf man in physikalischer Beziehung behaupten. Wäh¬ 
rend die Sandfiltration Verfärbungen des Wassers und schlechten Geruch, 
wie man sie bei starken organischen Verunreinigungen findet, nicht wesent¬ 
lich zu beseitigen vermag, macht die Ozonisation derartige Wässer farblos, 
klar und frei von Geruch. Das haben vor allem die Untersuchungen 
in Martinikenfelde, Königsberg und Oudshoorn gelehrt, besonders 
an dem letzten Orte, wo sehr unreines Wasser von mooriger Beschaffenheit, 
üblem Geruch und sumpfigem Geschmack durch die Ozonisation die physi¬ 
kalischen Eigenschaften eines guten Trinkwassers erhielt. 

Das Ozonverfahren leistet nach alledem in der Reinigung des Trink¬ 
wassers, besonders hinsichtlich der Ausschaltung von Krankheitskeimen, 
Vollkommenes im Vergleich zu der heute allgemein geübten Sandfiltration. 
Man wird aber trotz dieser Überlegenheit das Verfahren als solches nur 
dann als das wirklich bessere bezeichnen, wenn es einerseits im Dauer¬ 
betriebe bis ins einzelne hinein die gleiche Betriebssicherheit ver¬ 
bürgt, andererseits sich aber auch hinsichtlich der Kostenfrage in er¬ 
träglichen Grenzen hält. 

Was nun zunächst den ersteren Punkt betrifft, so werden wir alsbald 
erkennen, daß das Sandfilter im Betriebe einen außerordentlich empfindlichen 
Apparat darstellt. 

Als das eigentlich wirksame Moment desselben wird von den einen die 
sogenannte Filterhaut, von anderen die Verschleimung der oberen Sand¬ 
schichten angesehen. Ehe nun dieser Zustand sich nicht bis zu einem ge¬ 
wissen Grade ausgebildet hat — was je nach der Beschaffenheit des Roh¬ 
wassers mehr oder weniger Zeit erfordert — kann das filtrierte Wasser 
nicht als einwandfrei gelten. Jedes Sandfilter muß sich demnach erst ein- 
arbeiten, bis es voll betriebsfähig ist. Es bedarf dann während der ganzen 
Filterperiode einer ständigen und sehr aufmerksamen Kontrolle, wenn es 
ein stets gleichmäßiges Reinwasser liefern soll Hierbei ist in erster Linie 
auf die Filtrationsgeschwindigkeit, welche in der Regel nicht mehr als 
100 mm in der Stunde betragen soll, und auf den Filtrationsdruck zu achten. 
Beide aber können nicht nur durch Unachtsamkeit, sondern auch durch eine 
Reihe unvorhergesehener Ereignisse Störungen erfahren, die zu einer Ver~ 
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letzung der wirksamen Filterschichten und somit zu einem vermehrten 
Durchgang von Bakterien Veranlassung geben können. Man hat solche Zu¬ 
fälle nach plötzlich aufgetretenem Hochwasser, jähem Temperaturwechsel 
und anderen Naturereignissen beobachtet. So kann z. B. bei offenen Fil¬ 
tern das Vereisen der Schlammschicht gefährlich werden, worauf die Altonaer 
Choleraepidemie im Winter 1892/93 zurückzuführen war. 

Im übrigen ist, wie bekannt, die Betriebsfähigkeit der Sandfilter nur 
eine begrenzte und, je nach der Beschaffenheit des Rohwassers, auf mehr 
oder weniger lange Perioden beschränkt. Im Sommer sind dieselben, be¬ 
sonders zur Zeit der Wasserblüte, wesentlich kürzer, weil dann Algen und 
Bakterien die Filter schnell durchwachsen. Solche Filter, die sich nach 
einer gewissen Betriebsdauer tot gearbeitet haben, bedürfen der Reinigung 
und sind damit für eine gewisse Zeit dem Gesamtbetriebe entzogen. Diese 
Arbeiten verschlechtern unter Umständen die Leistungen des Filters. So fand 
z. B. Kruse (1. c.) bei seinen Versuchen an den Filtern der Barmer Tal¬ 
sperre, daß die Entfernung der Filterhaut einmal die Leistungsfähigkeit des 
betreffenden Filters um das Zwölffache herabgesetzt hatte. Überhaupt 
liefern die einzelnen Filterperioden nicht vom Anfang bis zum Schluß ein 
in jeder Hinsicht gleichmäßiges Wasser, sondern es werden stets zu Beginn 
und gegen das Ende hin erhöhte Keimzahlen beobachtet. Es wird deshalb 
häufig notwendig, das Filtrat laufen zu lassen, wie das auch jedesmal beim 
Ansetzen neuer Filter und nach Reinigung von solchen, die sich tot ge¬ 
arbeitet haben, geschieht. Dieser Verlust an mehr oder weniger großen 
Wassermengen ist ein Übelstand, den man bei der gewöhnlichen Sand¬ 
filtration von vornherein mit in Kauf nehmen muß. 

Wie hoch unter Umständen die damit verbundene pekuniäre Einbuße 
sein kann, geht z. B. daraus hervor, daß in Bremen durch die Nachfiltration 
dieser Wassermassen nach dem System Götze jährlich mindestens 16000e/# 
erspart werden*). So läßt das Filtrationsverfahren bei näherer Prüfung 
mancherlei Schwächen erkennen. Das Mißlichste aber bei den im Filter¬ 
betriebe möglichen Störungen ist, daß sie fast alle nur durch eine ständige 
bakteriologische Kontrolle des Reinwassers festzustellen sind. Und da diese 
frühestens erst nach zwei Tagen ein sicheres Resultat gewährt, so wäre es 
z. B. im Falle einer Verseuchung des Rohwassers mit Krankheitskeimen 
nicht mehr möglich, durch geeignete Maßnahmen den Ausbruch einer Seuche 
zu verhüten. Ein weiterer Übelstand ist der, daß die schadhafte Stelle 
meist nicht so schnell zu ermitteln ist, und daß zu ihrer Ausbesserung nicht 
nur ein gewisser Aufwand von Zeit, sondern auch die Ausschaltung des be¬ 
treffenden Filters notwendig wird. 

Prüfen wir nun im Vergleich hierzu die Sicherheit, mit der eine Ozon¬ 
anlage im Dauerbetriebe arbeitet, so haben wir folgendes zu sagen: Vor¬ 
bedingung für den sicheren und gleichmäßigen Ablauf des Betriebes und des 
Sterilisationsprozesses ist natürlich, daß die Anlage solide gebaut und daß 
die Qualität des zu verarbeitenden Wassers zuvor in allen ihren Verände- 
rungsinöglichkeiten gründlich erforscht und dementsprechend die Ozon¬ 
erzeugung genau bemessen ist. Unter dieser Voraussetzung bietet ein 

*) Vgl. E. Götze: Über den Betrieb von Oberfläehenwaaserwerken. 
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Ozon Wasserwerk von vornherein den Vorteil, daß es mit dem Tage seiner 
Betriebseröffnung sofort auf der Höhe seiner Leistungsfähigkeit steht, 
während ein Sandfilter sich erst mehr oder weniger lange einarbeiten muß. 
Von den Schwierigkeiten, welche die Kontrolle des Filter Verfahrens bietet, 
haben wir soeben gesprochen. Bei einer Ozonanlage kann man jederzeit 
den normalen Gang des Werkes an dem charakteristischen blauen Leuchten 
der Glimmentladung in den Kästen verfolgen. ’ Im übrigen sind, wie wir 
oben gesehen haben, gegen alle nur möglichen Störungen umfassende Maß¬ 
nahmen getroffen. Zunächst sind immer genügende Betriebsreserven vor¬ 
gesehen. Dann gibt es eine ganze Anzahl von Sicherheitsvorrichtungen, 
die alle in der Weise wirken, daß im Moment einer Störung sofort der Zu¬ 
fluß des Wassers zu den Türmen abgesperrt wird. Es ist auf diese Weise 
ausgeschlossen, daß jemals unreines W r asser in den Rein Wasserbehälter ge¬ 
langt. Ein weiterer Vorzug des Ozon verfahren 8 ist die Sicherheit und 
Einfachheit, mit der man jederzeit den SteriÜBationserfolg im Reinwasser 
prüfen kann. Hat man die Zuverlässigkeit eines Turmes durch öftere 
bakteriologische Untersuchungen erprobt, so genügt zur weiteren Kontrolle 
die sehr einfache Anstellung der Ozonreaktion, deren positiver Ausfall 
den normalen Gang des Sterilisationsprozesses verbürgt. In diesem Falle 
hat, wie die Untersuchungen Ohlmüllers (1. c.) ergeben haben, das Ozon 
auch auf die im Wasser befindlichen Bakterien seine volle Wirkung aus¬ 
geübt, nachdem es vorher bis zu einem gewissen Grade die leblose organische 
Substanz oxydiert hat. Diese einfache Reaktion hat den Vorteil, daß sie 
jeden Augenblick ohne Schwierigkeiten angestellt werden kann, während 
man über den Erfolg der Sandfiltration erst nach Abschluß der bakterio¬ 
logischen Untersuchung, also frühestens nach zwei Tagen, zu urteilen in der 
Lage ist. 

Gewinnt man mit dieser einfachen Methode des Ozonnachweises in 
erster Linie einen Vorsprung für die eventuelle Verhütung von Seuchen, so 
wird man sie noch besonders bewerten, wenn man berücksichtigt, daß das 
Keimzählen bei bakteriologischen Wasseruntersuchungen in größeren Be¬ 
trieben eine sehr zeitraubende und wegen ihrer Einförmigkeit höchst un¬ 
befriedigende Arbeit darstellt, abgesehen davon, daß man nicht selten infolge 
von Zufälligkeiten fehlerhafte Resultate erhält, die zu Trugschlüssen führen 
können. 

Am besten überzeugt man sich von der Betriebssicherheit und dem 
dauernden Sterilisationseffekt, die ein ordnungsmäßig angelegtes und sach¬ 
gemäß betriebenes Ozon werk zu bieten vermag, wenn man eine bestehende 
Anlage in dieser Hinsicht näher prüft, z. B. das Ozonwasserwerk in Pader¬ 
born. Wie mir Herr Bürgermeister Plassmann mitteilt, ist die Anlage 
seit August 1902 in Tätigkeit. Der Betrieb hat bis heute, abgesehen von 
den mehrstündigen Pausen in der Nacht, noch keine Unterbrechungen 
erfahren. In einem trockenen Sommer mit Wassermangel war das Werk 
mehrere Monate hindurch ohne eine Stunde Unterbrechung im Betriebe, 
wobei es an Aktionsfähigkeit nicht im geringsten eingebüßt und keine 
wesentlichen Betriebsstörungen erlitten hat. Die Ozonapparate haben sich 
dabei als stabil und dauerhaft erwiesen, nur die Glas- und Aluminium¬ 
zylinder erforderten in gewissen Abständen eine Ergänzung. Für die 
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Sterilisierung des stündlichen Bedarfsquantums von 60 bis 80 cbm Wasser 
hat es sich bisher als ausreichend erwiesen, stündlich 120 bis 160 cbm Luft 
mit einem Ozongehalt von 1,3 bis 1,5 g pro Kubikmeter durch die Türme 
zu schicken. Der mit der Ozonisation während einer längeren Betriebs- 
periode (1904 bis 1908) erzielte Sterilisationseffekt ist aus der nebenstehenden 
Tabelle ersichtlich, in der aber nur diejenigen Tage aufgeführt sind, an 
denen der Keimgehalt des Rohwassers ein besonders hoher war. Die Ozon¬ 
wirkung ist dabei stets eine vollkommene gewesen, was auch daraus hervor¬ 
geht, daß die täglich wiederholt vorgenommene Ozonprüfung des Reinwassers 
niemals ein negatives Resultat ergeben hat. 

Eine weitere Frage, die in der Praxis der Trinkwasserreinigung mit an 
erster Stelle steht, ist die nach Rentabilität des betreffenden Verfahrens. 
Wir werden gerade auf diesen Punkt etwas näher eingehen müssen, weil ich 
glaube, daß es in erster Linie Bedenken hinsichtlich der Kostenfrage gewesen 
sind, die einer weiteren Verbreitung des Ozon Verfahrens hemmend entgegen¬ 
gestanden haben. Es ist nun sehr zu bedauern, daß man für die Ozon¬ 
methode nicht mit ganz bestimmten und annähernd für alle Fälle gültigen 
Zahlen eintreten kann, weil hier zu viele Einzelmomente in Anschlag zu 
bringen sind, welche die Werte nicht unerheblich zu beeinflussen vermögen. 

Zunächst fällt die Beschaffenheit des Rohwassers ins Gewicht. Es 
leuchtet ein, daß ein Wasser mit relativ kleinem Gehalt an organischen Sub¬ 
stanzen zu seiner Sterilisation auch einer geringeren Ozonmenge bedarf und 
damit billiger zu reinigen ist als ein Wasser, das stärkere Verunreinigungen 
organischen Ursprungs führt. 

Es ist fernerhin nicht gleichgültig, ob der Antrieb des Werkes durch 
eine Dampfmaschine, durch Gas oder durch Elektrizität erfolgt. Man wird 
also in jedem Falle die besonderen Verhältnisse genau prüfen müssen, wenn 
man die Kostenfrage zu erörtern hat. Immerhin kann man auf Grund der 
Zahlen, welche uns die Ozonisation im Versuch wie in der Praxis bisher an 
die Hand gegeben hat, behaupten, daß das Verfahren in wirtschaftlicher 
Beziehung durchaus zu diskutieren ist. 

Zu dieser Auffassung ist man allgemein bei der Prüfung der einzelnen 
Systeme gekommen. So berechnete van ’t Hoff (Lc.) die Kosten für die 
Ozonisation nach dem Verfahren von Vosmaer-Lebret auf V 4 bis Va ^ 
pro Kubikmeter Wasser. Erlwein berechnete im Jahre 1901 die Ges&mt- 
kosten für eine Anlage, wie die in Martinikenfelde, mit einer Stunden¬ 
leistung von 100 bis 120 cbm folgendermaßen: 

1. Energiekosten (Wasserförderung für Ozon türm und Netz, Ozonisierung 

[Lufttrocknung, Ozonerzeugung], Schnellfiltration, Licht) bei einem 


Preis der PS-Stunde von 5 ^. 2,224 ^ 

(Davon für Ozonisierung 1,086 ^) 

2. Betriebskosten (Löhne, Keinigung der Filter) Reparaturen usw. . . . 0,614 „ 

(Davon für Ozonisierung 0,229 ^) 

3. Verzinsung und Amortisation des Wasserwerkes. 1,098 „ 

(Davon für Ozonisierung 0,411 4) 

4. Verzinsung und Amortisation des Rohrnetzes. 1,095 „ 

"" 5,031 4 


Es würden demnach die Gesamtunkosten, auf den Kubikmeter Wasser 
berechnet, 5,031 *), die für die Ozonisierung 1,726 $ betragen. 
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Datum 

der Probe¬ 
entnahme 

Bakterienzahl pro Kubik- 
centimeter 

Datum 

der Probe¬ 
entnahme 

I Bakterienzahl pro Kubik- 
centimeter 

Rohwasser 

Ozonisiertes 
Wasser beim 
Ablauf aus 
dem Sterili¬ 
sationsturm 

Roh wasser 

Ozonisiertes 
Wasser beim 
Ablauf aus 
dem Sterili¬ 
sationsturm 

1. Sept. 04 

1 

| 134 

4 

7. 

Nov. 06 

492 

1 

26. , 

1 188 

4 

19. 

n 

374 

3 

8. Okt. 

730 

8 

30. 

T> 

1188 

14 

22. „ 

164 

4 

1. 

Dez. 

864 

17 

11. Nov. 

2712 

9 

2. 

ii 

1086 

11 

12. „ 

3060 

13 

14. 

» 

606 

5 

13. „ 

820 

11 

10. 

Jan. 07 

121 

1 

24. „ 

208 

2 

4. 

n 

394 

18 

6. Dez. 

259 

5 

5. 

71 

357 

4 

7. Jan. 05 

1580 

4 

11. 

Febr. 

167 

6 

7. Febr. 

198 

3 

14. 

w 

223 

22 

22. März 

131 

2 

16. 

71 

396 

2 

19. April 

134 

5 

18. 

n 

1020 

10 

4. Mai 

167 

3 

19. 

n 

2200 

7 

5. Juni 

195 

3 

27. 

n 

159 

1 

6. , 

744 

2 

28. 

n 

135 

1 

»• » 

4800 

2 

1. 

März 

185 

1 

17. Juli 

360 

2 

13. 

April 

162 

2 

18. , 

227 

1 

26. 

n 

91 

— 

19. n 

286 

7 

4. 

Mai 

665 

1 

29. , 

1800 

5 

11. 

n 

— 

— 

30. . 

3620 

2 

12. 

7? 

— 

— 

31. , 

998 

1 

17. 

n 

114 

3 

9. Aug. 

287 

6 

3. 

Juni 

376 

2 

4. Sept. 

466 

2 

13. 

» 

300—400 

6 

5. Okt. 

718 

2 

14. 

n 

275 

10 

16- . 

1460 

1 

15. 

n 

198 

2 

17. . 

1395 

3 

25. 

V 

400 

2 

4. Nov. 

121 

3 

4. 

Juli 

2343 

8,5 

6. Dez. 

103 

1 

5. 

n 

667 

11,5 

20. , 

147 

2 

15. 

i> 

Bassin leer 

— 

5. Jan. 06 

235 

1 

23. 

n 

1054 

2 

18. „ 

534 

2 

24. 

n 

1210 

4 

5. Febr. 

127 

1 

29. 

n 

342 

— 

3. März 

756 

4 

30. 

n 

834 

2 

17. . 

293 

1 

17. 

Aug. ; 

unzählige 

14 

5. April 

•182 

_ 

19. 

n 

1500 

33 

13. Mai 

242 

3 

27. 

N 

325 

— 

14. „ 

177 

1 

1. 

Sept. 

1950 

355 (? ?) 

21. n 

1572 

4 

4. 

i» ' 

845 

1 

22. , 

3480 

11 

2. 

Okt. 

894 

6 

23. , 

1482 

2 

18. 

7 » 

2470 

3 

1. Juni 

1 636 


14. 

Nov. 

968 

7 

2. „ 

390 

3 

12. 

Dez. 

478 

5 

3- , 

215 

2 

20. 

n 

628 

2 

17. Juli 

696 

3 

21. 

n 

1130 

— 

25. , 

3860 

1 

13. 

Jan. 08 | 

260 

2 

26. „ 

714 

5 

14. 

n ] 

1300 

— 

27. , 

1092 


18. 

n 

605 

2 

15. Aug. 

1032 

4 

13. 

April 

2800 

— 

16. , 

858 


23. 

Mai 

1612 

1 

17. „ 

792 

1 

3. 

Juni 

308 

2 

18. Sept. 

173 

1 

20. 

ii 

105 

— 

4. Okt. 

798 

1 






Feststellung nach zwei Ta^en Brutzeit bei 22°. 


Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1909. 
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In Nizza, das ein Wasserwerk nach dem System Otto besitzt, kommt 
die Ozonisation dank der hydraulischen Kraft der Alpen nur auf 0,005 fr. 
pro Kubikmeter Wasser zu stehen (Courmont und Lacomme, 1.c.) Für 
Paderborn berechnet Herr Bürgermeister Plassmann*) die gesamten Be¬ 
triebskosten, worin allerdings die Kosten für den Antrieb der Pumpen des 
Wasserwerkes, der ebenfalls durch den Sauggasmotor geschieht, eingeschlossen 
sind, folgendermaßen: 

1. Verzinsung des Anlagekapitals von etwa 50000 JH jährlich 2000 
2. Abschreibung jährlich 3000 Jft\ 3. Unterhaltung der Maschinen usw. t 
Erneuerung der Glaszylinder usw. jährlich 1800 4. Anthrazitkohle und 

Koks zur Beschickung der Sauggasanlage mit jährlich 2600 JC\ 5. Löhne 
für Bedienung, jährlich 1450 1 4t. Die Gesamtkosten betragen also jährlich 
10850 t AL. Es wurden gefördert im Jahre 1907 497010 cbm Wasser. 
Demnach betrugen die Gesamtkosten des Verfahrens, auf den Kubikmeter 
berechnet, 2,18 

Dieselben halten sich also, trotz des verhältnismäßig teuren Gasantriebes, 
in erträglichen Grenzen und sind jedenfalls nicht zu hoch, wenn man 
andererseits die dauernde Gesunderhaltung der Bevölkerung als Gewinn in 
Rechnung zieht. 

Paderborn hatte früher alljährlich sehr unter Typhus zu leiden. Ver¬ 
anschlagt man die Dauer der Krankheit auf fünf Wochen, den Wochen¬ 
verdienst eines Erwachsenen durchschnittlich auf 20 und Beine Behand¬ 
lungskosten auf 15 v/tt) so verursacht die Erkrankung eines Erwachsenen 
rund 175 Jft Geldeinbuße. Bei 100 Fällen im Jahre kämen wir schon auf 
die Summe von 17 500 c/#, also bedeutend mehr, als die Gesamtkosten der 
TrinkwasBerozonisation in Paderborn betragen. Im übrigen wird der 
Betrieb auch in Paderborn eine wesentliche Verbilligung erfahren, nach¬ 
dem die Anlage an das demnächst zu errichtende Elektrizitätswerk an¬ 
geschlossen und dem gesteigerten Wasserbedarf entsprechend vergrößert ist. 

Über die Erweiterung des Ozonwerkes haben letzthin in Paderborn 
Beratungen stattgefunden, an denen ich teilnehmen durfte. Bei dieser 
Gelegenheit wurde eine Reihe von Verbesserungen angeregt, die während 
des mehrjährigen Großbetriebes sich als möglich und zweckmäßig ergeben 
hatten. 

In erster Linie anstatt der bisherigen viereckigen, geteilten Türme aus 
Mauerwerk ein einziger, kreisrunder, ungeteilter Turm von größerer Höhe 
aus Eisenbeton. Ein solcher Turm hat zunächst den Vorteil, daß er keine 
so schwere Fundamentierung erfordert und im ganzen billiger zu bauen ist. 
Er erhält zudem einen besseren und auch höheren Füllkörper, der nicht nur 
eine innigere Durchmischung, sondern auch eine längere Berührung von 
Wasser und Ozonluft verbürgt. Auf diese Weise wird man eventuell mit 
geringerer Ozonkonzentration den gleichen Sterilisationseffekt wie früher 
erzielen und so an Betriebskosten sparen. Möglicherweise entschließt man 
sich auch, stattdessen die Türme des Systems de Frise**) zu bauen, deren 
Vorteile wir schon oben näher gewürdigt haben. 

*) Private Mitteilung. 

**) Anmerkung während der Korrektur: Man hat sich inzwischen für 
dieses System entschieden. 
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Die Betriebskosten des kombinierten Systems „Siemens-de Frise“ 
beliefen sich bei den Versuchen in St. Maur durchschnittlich auf 0,0184 fr. 
pro Cubikmeter Wasser, wobei die Kosten für Strom mit 0,11 fr. pro Kilo¬ 
wattstunde und die für Bedienung mit 1,40 fr. pro Stunde in Anrechnung 
gebracht wurden. Für ein größeres Ozonwerk von etwa 300 cbm Stunden¬ 
leistung würden sich die Kosten entsprechend verringern und nur 0,0072 fr., 
d. h. etwa */ 8 Centimes betragen. 

Unter gleichen Voraussetzungen war man bei dem oben erwähnten 
Wettbewerb der Stadt Paris mit denvereinigten Systemen „Otto-Abraham- 
Marmier“ auf 0,0096 fr. und mit dem ursprünglichen Verfahren von 
de Frise auf 0,014 fr. Betriebskosten pro Kubikmeter Wasser gekommen. 
Das System „Siemens-de Frise“ ist demnach befähigt, um etwa 25 Proz. 
billiger zu arbeiten als das bislang beste französische Ozonverfahren. Es 
ist dies ein beachtenswerter Faktor, der in dem Jahresabschluß eines großen 
Ozon Wasserwerkes von 2x 25 000 cbm Leistung pro Tag, wie es für Paris 
geplant ist, eine wesentliche Rolle spielen dürfte. 

Wie hoch sich im Vergleich zum Ozonverfahren die Kosten der Sand¬ 
filtration belaufen, zeigt die nachfolgende Zusämmenstellung, welche die 
Kosten allein für den Filtrierbetrieb in Bremen und Hamburg, auf 
den Cubikmeter Wasser berechnet, enthält. 


Jahr 

Bremen 

1 4 

Hamburg 

4 

1903 j 

| 0,185 

0,372 

1904 | 0,486 

1905 0,486 

0,350 

0,351 

1906 

1 0,482 

0,430 

1907 

l! 

0,665 ! 

0476 


Die gesamten Betriebsausgaben betrugen in Bremen 1906 1,812 *), 
1907 2,073 Die gesamten Unkosten (Betrieb, Unterhaltung, Verzinsung, 
Amortisation usw.) 1906 6,265 1907 6,397 

Besonders für größere Gemeinwesen muß sich das Ozonverfahren 
bei näherer Prüfung nicht nur als finanziell durchführbar, sondern unter 
Umständen sogar als recht vorteilhaft erweisen. 

Große Filterwerke beanspruchen auch eine entsprechend große Boden- 
fiäche. Wenn man bedenkt, daß die Preise für den Grunderwerb in der 
Umgebung großer Städte nicht selten ins Ungemessene steigen, und daß der 
Bau und die Unterhaltung solcher Anlagen recht erhebliche Summen ver¬ 
schlingen, so wird sich für derartige Verhältnisse ein Ozonwerk, das stets 
nur einer kleinen Grundfläche und verhältnismäßig geringer Unterhaltungs¬ 
kosten benötigt, von vornherein als rentabel erweisen, auch wenn es noch 
mit Vorfiltration zu arbeiten hat. Die in der Regel sehr hohen Kosten für 
den Grunderwerb dürften auch schnell wachsenden Gemeinden, die 
fortgesetzt ihre Filteranlagen vergrößern müssen, nahelegen, sich aus rein 
wirtschaftlichen Gründen der Ozonmethode im Sinne eines Ergänzungs¬ 
verfahrens zuzuwenden. Einen ganz besonders wirtschaftlichen Betrieb aber 
wird man mit dem Ozonverfahren erzielen, wenn, wie in Nizza, billige 
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Wasserkräfte zur Erzeugung elektrischer Energie vorhanden sind, oder 
wenn die elektrische Kraft auch noch für andere Zwecke nutzbar gemacht 
werden kann. 

Nachdem, wie ich glaube, alle diejenigen Punkte genügend gewürdigt 
sind, welche bei einer vergleichsweisen Prüfung des Wertes der beiden Ver¬ 
fahren zu berücksichtigen sind, kann es keinem Zweifel unterliegen, daß die 
Ozonsterilisation des Trinkwassers in jeder Hinsicht befähigt ist, mit dem 
bisher geübten Verfahren der Sandfiltration in Wettbewerb zu treten. Hat 
sie doch vor dieser den für die Seuchenverhütung so ungeheuer wichtigen 
Vorteil voraus, daß sie bei sachgemäßer Anwendung die eventuell im Wasser 
vorhandenen Krankheitskeime sicher abzutöten vermag, während die Sand¬ 
filtration sie im besten Falle nur mechanisch zurückhält, ohne ihre Lebens¬ 
kraft zu beeinträchtigen. Allein schon dieses Moment sollte genügen, um 
das Verfahren bei jeder Neuanlage von vornherein an erster Stelle in Vor¬ 
schlag zu bringen. Und in der Tat gibt es wohl kaum in der Praxis Ver¬ 
hältnisse, unter denen es nicht zur Anwendung gelangen könnte, sofern es 
nur gilt, ein Wasser zu reinigen, das für Trinkzwecke überhaupt noch in 
Frage kommt. 

Für die Ozonbehandlung sind, wie schon oben angedeutet wurde, sowohl 
Grundwässer wie Oberflächenwässer geeignet. 

Das erstere kommt hier, soweit es aus größeren Tiefen entnommen 
wird oder genügend filtrierende Schichten passiert hat, nicht in Frage. 
Solche Wässer zeichnen sich im allgemeinen durch große Keimarmut aus. 
In gewissen Gegenden aber, besonders solchen, deren Untergrund aus Kalk 
oder ähnlichen Formationen besteht, wie z. B. in der Umgebung von Paris, 
finden wir Grundwasser, das durch grobe Spalten und Risse mit der Erd¬ 
oberfläche in direkter Verbindung steht und somit Verunreinigungen aus¬ 
gesetzt ist. Wässer dieser Art zeigen nicht selten erhebliche Schwankungen 
in ihrem Keimgehalt und sind auch bisweilen verseucht, wie die Typhus¬ 
epidemien in Paris und Paderborn gezeigt haben. Andere Grundwässer, 
auch solche in der Ebene, haben bisweilen nach der Seite hin Verbindungen 
mit Flüssen oder anderen offenen Gewässern, von denen sie schädliche Stoffe, 
insbesondere Keime beziehen können. 

In ähnlicher Weise ist auch die Verunreinigung von Quell wasser mit 
Keimen möglich, wenn es in zerklüfteten Formationen entspringt oder mit 
verschmutzten Wasserläufen Verbindung hat. 

Alle solche Wässer sind für die Ozonbehandlung besonders geeignet, 
weil sie meist nur bakteriell verunreinigt, im übrigen aber einwand¬ 
frei sind. 

In manchen Gegenden muß man auf die Benutzung von Tiefengrund¬ 
wasser verzichten, weil es Stoffe enthält, die den Genuß desselben verbieten. 
So fanden wir z. B. bei den Untersuchungen im hygienischen Institut zu 
Greifswald in solchen Wässern, die von der Ostseeküste oder den ihr vor¬ 
gelagerten Inseln stammten, einen so starken Gehalt an huminsaurem Eisen, 
daß es für den Trinkgebrauch gar nicht zu verwenden war. In solchen 
Fällen wird man sich unter Umständen damit begnügen müssen, das Wasser 
der oberflächlichen Bodenschichten zu sammeln und zur Trinkwasserversor¬ 
gung heranzuziehen. Ein solches Wasser ist natürlich bakteriellen Ver- 
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unreinigungen ausgesetzt und wäre somit für die Sterilisation durch Ozon 
geeignet. 

Die Hauptdomäne des Ozon verfahrene aber wird das Oberflächen¬ 
wasser bilden, also Wasser aus Bächen, Flüssen, Teichen, Seen und Tal¬ 
sperren. Und zwar ist hier die Möglichkeit gegeben, Rohwässer mit Erfolg 
zu behandeln, an deren Verwendung sonst gar nicht mehr zu denken war, 
wie Moorw&sser usw. 

Ungeeignet für die Ozonisation sind, um es hier gleich vorweg zu 
nehmen, alle die Wässer, deren chemische Konstitution durch Zuflüsse aus 
industriellen Betrieben erheblich verändert ist, denn wir hatten gesehen, 
daß die Ozonisation das Wasser in dieser Richtung nicht wesentlich zu ver¬ 
bessern vermag. Vielleicht dürften sich aber Verunreinigungen mit ge¬ 
wissen Farbstoffen, welche die Industrie dem Wasser zuführt, nach den 
Laboratoriumsversuchen von Pflanz 50 ) auch im Großbetriebe bis zu einem 
gewissen Grade durch Ozon beseitigen lassen. 

Wässer mit starken organischen Verunreinigungen aber wird man für 
gewöhnlich nicht oder nur im äußersten Notfälle zur Trinkwasserversorgung 
heranziehen, weil ihre Reinigung infolge des hohen Ozonbedarfes sich auf 
die Dauer doch unrentabel gestalten könnte. Die allgemeine Beschaffenheit 
des Oberflächenwassers, insbesondere seine Oxydationsgröße ist demnach 
auch hier in erster Linie bestimmend, ob das Ozonverfahren im gegebenen 
Falle praktische und zugleich wirtschaftliche Leistungsfähigkeit verspricht. 
Immerhin liegen die Verhältnisse bei uns in Deutschland nach dieser Rich¬ 
tung hin so günstig, daß das Ozonverfahren wohl überall für die Reinigung 
von Oberflächenwasser in Erwägung gezogen werden kann, wenn nicht ge¬ 
rade starke Verunreinigungen, z. B. durch industrielle Abwässer, vorliegen. 
Man wird jedoch wohl in allen Fällen, wo man Oberflächenwasser durch 
Ozon zu reinigen beabsichtigt, eine vorherige Schnellfiltration des Rohwassers 
fordern müssen, weil Wässer dieser Art bald mehr, bald weniger reichlich 
Schwimmstoffe mit sich führen, die unter Umständen schädliche Keime der 
Ozon Wirkung entziehen könnten. 

Ein Gebiet, auf dem das Ozonverfahren noch eine Zukunft hat und 
Hervorragendes zu leisten verspricht, ist die Reinigung des Talsperren¬ 
wassers. 

Der Bau von Talsperren, der namentlich in Amerika und England zu 
großer Bedeutung gelangt ist, hat sich auch bei uns unter gewissen Verhält¬ 
nissen als zweckmäßig erwiesen. Diese Stauweiher dienen zur Ansammlung 
größerer Wassermassen, die sich in erster Linie aus Oberflächen- und Nieder¬ 
schlags wasser, zum Teil auch aus Grundwasser zusammenBetzen. 

Von den zahlreichen Anlagen dieser Art, die schon jetzt in Deutschland 
im Betriebe sind, geben wohl mindestens zwölf ihr Wasser nicht nur für 
industrielle Zwecke, sondern auch für den Trinkbedarf ab. Über die Be¬ 
deutung und den Wert eines solchen Wassers für die zentrale Trinkwasser¬ 
versorgung ist viel Widersprechendes geäußert worden. Auf Grund der Er¬ 
fahrungen, die man im Laufe der Jahre gemacht hat, ist man jedoch allge¬ 
mein zu der Überzeugung gelangt, daß das Talsperrenwasser für den Trink¬ 
gebrauch zwar einem guten Grundwasser nachstehe, dem sonstigen Ober¬ 
flächenwasser aber bei weitem überlegen sei (Fränkel 61 ). 
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Die Vorzüge, welche das Talsperren wasser vor dem gewöhnlichen Ober¬ 
flächen wasser voraus hat, sind im wesentlichen in folgenden Punkten be¬ 
gründet: Zunächst hat es infolge seines großen Volumens eine gleich¬ 
mäßigere und niedrigere Temperatur, ferner in den Tiefen, welche für die 
Wasserentnahme in Frage kommen, eine verhältnismäßig konstante und ge¬ 
ringe Keimzahl, besonders im Gegensatz zu Flüssen, die nicht nur Schwan¬ 
kungen in der Temperatur, sondern auch im Keimgehalt ausgesetzt sind, 
was sich aus ihren geringeren Tiefen und den fortgesetzten Verunreinigungen 
erklärt. Talsperren aber befinden sich meist in abgeschiedener Lage und 
haben den Vorteil, daß sie in der Kegel von schädlichen Zuflüssen frei sind. 
Und sollten wirklich einmal Krankheitserreger in eine solche Anlage gelangen, 
so ist immerhin mit einer solchen Verdünnung der Keime zu rechnen, daß nicht 
in jedem Falle eine Infektion der Wasserleitung befürchtet zu werden braucht. 

£8 fragt sich nun, ob ein Stauwasser, das auch zu Trinkzwecken dient, 
noch einer Reinigung bedarf, oder ob sich eine derartige Maßnahme er¬ 
übrigt. Man wird hierauf schwerlich eine allgemein gültige Antwort geben, 
sich vielmehr erst nach Prüfung der jeweiligen Verhältnisse äußern können. 
Im großen und ganzen wird man wohl, weil es sich doch um Oberflächen¬ 
wasser handelt, eine vorherige Reinigung fordern müssen. Nur in ganz be¬ 
sonders günstigen Fällen wird man davon Abstand nehmen dürfen, wie z. B. 
bei der Talsperre in Nordhausen, die nach Frankel (1. c.) ein Gelände 
entwässert, das von menschlichen Siedelungen sozusagen ganz frei ist, die 
aber außerdem gegen Verunreinigungen des Wassers in einerWeise geschützt 
wird, daß sich eine Vorbehandlung des Wassers als eine übertriebene Sicher¬ 
heitsmaßregel darstellen würde. 

Aber nicht überall haben wir so günstige Bedingungen. Das Zufluß¬ 
gebiet vieler Talsperren ist mehr oder weniger stark besiedelt und damit 
auch Verseuchungen ausgesetzt. So wohnen z. B. auf dem & 1 /? qkm großen 
Bereich der Barmer Sperre etwa 650 Menschen und auf dem etwa 11 Vs qkm 
großen Gebiet des Solinger Beckens über 1000 (Schrakamp 5 *). Nicht 
selten vermißt man auch in der Umgebung der Sperre Maßnahmen, die sehr 
geeignet wären, die Möglichkeit einer bakteriellen Verunreinigung des Beckens 
wesentlich einzuschränken. Talsperren, welche der Trinkwasserversorgung 
dienen, sollten möglichst durch dichtes Strauchwerk und Sicherung der 
Sperrmauer von dem allgemeinen Verkehr abgeschlossen werden. Statt dessen 
hat man sie häufig durch Errichtung von Wirtshäusern und Bootständen zu 
Besuchsstätten zahlreicher Ausflügler gemacht. flält man sich nun vor 
Augen, welche Bedeutung für die Verbreitung des Typhus und ähnlicher 
Darminfektionen Rekonvaleszenten, Dauerausscheider und Bazillenträger ge¬ 
wonnen haben, die häufig und unbewußt mit ihren Dejekten, besonders mit 
ihrem Urin, Millionen von Keimen abscheiden, so vermag man die Besorgnis 
nicht zu unterdrücken, daß solche zufälligen Verunreinigungen unter Um¬ 
ständen auch zum Ausbruch einer Epidemie Veranlassung geben könnten. 
Man wird deshalb unter solchen Verhältnissen, und auch dann, wenn das 
Zuflußgebiet der Sperre nicht völlig unbesiedelt ist, eine Reinigung des 
Wassers fordern müssen, da es zum Trinkgebrauch abgegeben wird. Dies kann 
nun entweder durch Filtration über Sand oder durch Rieselwiesen, zweckmäßig 
aber auch durch Ozon geschehen. Auf die letztere Möglichkeit hat zuerst 
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Pflanz (1. c.) aufmerksam gemacht, und auch Fränkel (1. c.) hält neuerding9 
die Ozonisation in diesem Falle für brauchbar. Mir schien die Ozonbehand¬ 
lung des Talsperrenwassers nicht nur mit Rücksicht auf die allgemeine Be¬ 
schaffenheit des Rohwassers, sondern auch aus wirtschaftlichen Gründen, 
wegen der leicht zu beschaffenden elektrischen Kraft, als das in erster Linie 
gegebene Verfahren, und ich habe es deshalb versucht, die Richtigkeit dieser 
Annahme aus den praktischen Verhältnissen heraus zu beweisen. 

Über die chemischeBeschaffenheit desTalsperrenwassers werden 
wir am besten ein Urteil gewinnen, wenn wir es nach dieser Richtung hin 
vergleichend mit gutem Grundwasser prüfen, das sich in der zentralen Trink¬ 
wasserversorgung bewährt hat. Diesem Zwecke möge die nachstehende 
Tabelle (lntze 58 ) dienen: 


| Grundwasser- Wasserversorgung mittels 

1 Versorgung Talsperren 


I 

In 100 000 Tin. sind enthalten 
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Probe des Wassers in 
der Talsperre. 
Mittel aus 6 Unter¬ 
suchungen im Jahre 


i. “* 

o 1 

! ^ 

| 1399 

1900 

Gesamtrückstand ..... 

25,7500 36,2500 

! 7,0000 

10,2500 

* 7,3210 

6,9166 

Organische Substanz . . . , 

| 3,7920 

3,5280 

3,1600 , 

3,8500 

4,0101 

3,3131 

Chlor. 

— ; 

— 

— 

1,4160 

1,3140 

1,2390 

Schwefelsäure. 1 

j 3,9480 

1 4,2910 

1 1,0300 

1,2020 

1,2952 

1,0471 

Kalk. 1 

8,2500 

12,5000 

1,5000 

2,0000 

1,2140 

1,3750 

Magnesia. 

: 1,4410 

1,6210 

0,9010 

0,7205 

0,8284 

0,9006 

Härte in deutschen Graden 

10,27" 

14,77° 

i 2,76" 

3,01° 

2,33° 

2,56° 

Temperatur nach Celsius . * 
Anzahl der Keime in 1 ccm 

15,0° 

13,0° 

! 13,0° 

9,4° 

— 

— 

Wasser.| 

| 67 

46 | 

! 92 , 

1 1 

54 

81 

29 


Wir ersehen aus dieser Zusammenstellung, daß das Talsperrenwasser 
in chemischer Hinsicht von einwandfreier Beschaffenheit ist. Im Vergleich 
zu den angeführten Grundwässern ist es als Oberflächen- bzw. Niederschlags¬ 
wasser sehr weich und durch geringen Gehalt an anorganischen Stoffen ge¬ 
kennzeichnet, was auch in den niedrigen Werten für den Gesamtrückstand 
zum Ausdruck kommt. 

Was nun die Oxydationsgröße anbetrifft, die ja für die Ozonisation 
des Wassers am meisten Bedeutung hat, so wird das Talsperrenwasser, wie 
es sich für ein Oberflächenwasser von selbst versteht, nicht dieselben kon¬ 
stanten und niedrigen Werte Aufweisen, wie im allgemeinen das Grund¬ 
wasser. Es sind mir jedoch erhebliche Schwankungen in den Höchstwerten, 
die den Ozonisationsprozeß irgendwie nachteilig beeinflussen könnten, nie¬ 
mals aufgefallen, auch wenn ich die ungünstigsten Monate einer größeren 
Zeitspanne miteinander vergleiche. So finde ich z. B. bei dem Wasser der 
Remscheider Sperre*) im Jahre 1900 bzw. 1901 einen Maximalwert von 
4,8900, im Jahre 1907 einen solchen von 4,700 in 100 000 Tin. 

*) Ygl. Bericht über das Betriebsjahr 1907. 
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Was weiterhin die physikalischen Eigenschaften des Talsperren- 
wassers anlangt, so werden bisweilen bei solchen Sperren, deren Becken 
ursprünglich nicht genügend von organischen Stoffen befreit worden ist, 
gewisse Verfärbungen und Geruchs- bzw. Geschmacksveränderungen beob¬ 
achtet, die seine Appetitüchkeit mehr oder weniger beeinträchtigen. Es 
sind dies aber Fehler, welche gerade die Ozonisation am leichtesten zu be¬ 
seitigen vermag. 

Auch in bakteriologischer Hinsicht finden wir in dem Talsperren¬ 
wasser ein für die Ozonbehandlung vorzüglich geeignetes Rohwasser. 

Die allgemein verbreitete Anschauung, daß die Stagnation das Wasser 
bakteriell verschlechtere, ist, wie Kruse (1. c.) nachgewiesen hat, für die 
vorliegenden Verhältnisse durchaus unberechtigt. Nach den Beobachtungen 
dieses Forschers findet im Talsperrenwasser, ebenso wie in Seen, ein leb¬ 
hafterer Selbstreinigungsprozeß statt, wie in Flüssen, und dieser Vorgang 
erfährt nur dann eine gewisse Störung, wenn das Wasser mechanisch in Be¬ 
wegung gebracht bzw. aufgewühlt wird, wie z. B. durch Zufluß größerer, 
insbesondere kälterer Wassermengen, durch heftigen Wind, starke Regen¬ 
güsse usw. Diesen Störungen entsprechend pflegt der Keimgehalt des 
Wassers zu schwanken. 

Die Remscheider Talsperre zeigte während des Jahres 1907 in einem 
Kubikzentimeter • Rohwasser vor Eintritt in die Filterkammer die nach¬ 
folgenden Höchstzahlen an Keimen: 


Januar.210 Juli.350 

Februar .... 190 August.300 

März. 400 September. . . . 220 

April.310 Oktober.260 

Mai.160 November .... 200 

Juni. 230 Dezember .... 160 


Ein so niedriger Keimgehalt des Rohwassers bietet natürlich dem Ozon¬ 
verfahren nicht die geringste Schwierigkeit, und wenn wir das über die 
chemischen und physikalischen Eigenschaften des Wassers Berichtete hinzu¬ 
nehmen, so müssen wir sagen, daß das Talsperrenwasser für die Ozon¬ 
behandlung geeignet ist, wie selten ein anderes Wasser. 

Es erhebt sich nunmehr die Frage, ob man ein Wasser von dieser 
Qualität, dessen Genuß man unter ganz besonders günstigen Verhältnissen 
vielleicht sogar ohne jede Vorbehandlung gestatten könnte, noch einer 
Schnellfiltration unterwerfen müßte, ehe man es der Ozonisation aussetzt, 
oder ob eine solche Vorreinigung bei der im allgemeinen gleichmäßig guten 
Beschaffenheit des Rohwassers unterbleiben könnte. Der Gehalt an Plankton, 
der hierbei zu berücksichtigen ist, schwankt beim Talsperrenwasser inner¬ 
halb gewisser Grenzen; er ist am niedrigsten im Winter und am höchsten 
im Sommer und Herbst. Die Beobachtungen an der Remscheider Sperre 
während der Jahre 1903 bis 1907 haben ergeben, daß für gewöhnlich der 
Januar in dieser Hinsicht der günstigste und der August der ungünstigste 
Monat ist. Die folgende Tabelle zeigt die Minimal- und Maximalwerte in 
rag : 1 cbm Rohwasser: 
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Minimum 

1 Maximum 



1903 

1 

1904 

1905 

1906 

la07 [ 1903 1904 

1905 

1906 

1907 

Januar . . | 

I - 

1 10,45 

14,75 

3,10 

I 4,80 !i — 17,40 

20,30 

15,30 

5,80 

August . . 

30,50 

i 1 

18,20 

19,30 

30,30 

1 37,45 | 42,15 i 42,30 

39,40 

36,40 

44,70 


Demnach haben wir die niedrigste Planktonzahl mit 3,10 mg im Januar 
1906, die höchste mit 44,70 mg im August 1907. Es sind dies im allge¬ 
meinen geringe Werte, man wird aber trotzdem aus den schon wiederholt 
angeführten Gründen auch für die Ozonisation von Talsperrenwasser eine 
gewisse Vorfiltration fordern müssen, wozu jedoch die verschiedenen Schnell¬ 
filtersysteme sich als ausreichend erweisen dürften. Vielleicht genügte hier 
schon eine einfache Vorrichtung aus einer Anzahl von Filtertüchern, denn 
ich sehe, daß es in Remscheid auch bei höchstem Planktongehalt gelingt, 
zwei Drittel desselben durch derartige Tücher abzufangen, ehe das Roh¬ 
wasser der eigentlichen Filtration unterworfen wird*). Eine weitergehende 
Vorreinigung des Talsperrenwassers für die Ozonisation wird im allgemeinen 
nicht notwendig sein. 

Prüfen wir nun weiter, wie sich die technische Ausführung von Ozon¬ 
wasserwerken in Verbindung mit Talsperren und vor allem die Kostenfrage 
gestalten wird**), so liegen von vornherein die Verhältnisse da am ein¬ 
fachsten, wo die Talsperren schon für andere Zwecke elektrische Kraft zu 
liefern haben. Man wird, wenigstens bei kleineren Ozonwasserwerken, die 
für den Antrieb derselben erforderliche Kraft nur abzuzweigen brauchen, 
womit man sicherlich auch billig zu arbeiten in der Lage ist. 

Für größere Anlagen hingegen erscheint es zweckmäßiger, das Wasser¬ 
werk unabhängig von einer Kraftzentrale, mit eigenen Turbinen und Dynamo¬ 
maschinen auszuführen. Die Vorbedingungen werden hierfür am günstigsten 
sein, wenn die Möglichkeit gegeben ist, daß das für die Trinkwasserversorgung 
der Talsperre entnommene Wasser gleichzeitig zur Erzeugung der für den 
Betrieb des Ozonwasserwerkes erforderlichen Energie ausgenutzt werden 
kann. Die Leistung der in solchen Fällen zur Verwendung gelangenden 
Hochdruckturbinen wird bekanntlich durch die beiden Faktoren Wasser¬ 
menge und Gefälle bestimmt. Von diesen ist der erstere fixiert, da er min¬ 
destens dem Wasserkonsum des betreffenden Ortes gleich sein muß, der letz¬ 
tere hingegen variabel, je nach den örtlichen Höhen Verhältnissen. 

Nehmen wir als Beispiel einen Ort des rheinisch-westfälischen Industrie¬ 
bezirkes, welcher sein Trinkwasser aus einer Talsperre bezieht, so würde, 
falls man dort die Absicht gehabt hätte, an Stelle von Langsamfiltern 
Schnellfilter in Verbindung mit einem Ozonwerk zu errichten, diese Anlage 
am zweckmäßigsten etwa in der Mitte der zwischen Wasserentnahme und 
dem Ort bestehenden Gefällshöhe von etwa 70 m placiert worden sein. Der 
Wasserkonsum der Gemeinde beträgt nämlich etwa 6000 cbm pro Tag bzw. 

*) Siehe auch: C. Borchardt, Vorschaltfilter aus Filtertuch. Schillings 
Journ. f. Gasbeleuchtung u. Wasserversorgung 1904, S. 211. 

**) Herrn Ingenieur Knips-Berlin bin ich für die diesbezüglichen Infor¬ 
mationen zu Dank verpflichtet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



426 


Dr. 0. Daske, 


Digitized by 


250 cbm pro Stunde. Für diese Leistung des Ozon Werkes hätte man etwa 
20pferdige Turbinen nötig gehabt, deren Betrieb bei 70 Sekundenlitern 
etwa 35 m Wasserdruck, also etwa die Hälfte des Gefälles, erfordert hätten. 
Wenn es nun außerdem noch möglich gewesen wäre, neben dem Ozon werk 
und dem Schnellfilter auch das Reservoir auf etwa 35 m Höhe oberhalb des 
Ortes zu verlegen, so könnte der vorliegende Fall als typisches Beispiel für 
die einfachste Form eines Ozonwasserwerkes angesehen werden, da einerseits 
durch die Ausnutzung der Wasserkraft die Betriebskosten für das Ozonwerk 
und andererseits durch Fortfall der Hochdruckpumpen auch die Förderkosten 
sich auf ein Minimum reduziert hätten. 

Die Verhältnisse werden natürlich nicht immer so günstig liegen. Es 
wird z. B. Vorkommen, daß das Gefälle zwischen Reservoir und dem Ver¬ 
sorgungsgebiet nicht ausreicht und besondere Druckpumpen nötig werden, 
oder daß für den Betrieb der Turbine nicht der genügende Wasserdruck 
vorhanden ist, so daß man ein größeres Wasserquantum, als dem Gesamt¬ 
bedarf entspricht, aus der Sperre entnehmen muß. Jedenfalls wird man 
aber auf diese oder jene Art bei Talsperren stets in der Lage sein, für 
den Betrieb eines Ozonwasserwerkes besonders günstige Bedingnngen zu 
schaffen. 

Was nun die Betriebskosten derartiger Anlagen betrifft, so können 
leider in Ermangelung wirklicher Erfahrungsdaten sichere Zahlen noch nicht 
genannt werden. 

Bei zweckmäßiger Ausnutzung der Wasserkraft können, wie wir ge¬ 
sehen haben, die Energiekosten vernachlässigt werden. Die sonstigen Kosten 
des Betriebes einer Ozonanlage mit einem Schnellfilter für die in unserem 
Beispiel angenommene Wassermenge von 6000 cbm pro Tag können in fol¬ 
gender Weise berechnet werden. 

1. Verzinsung des Anlagekapitals zu 3 V 2 Proz.: 

a) Ozon werk.etwa 110000 Jfi 

b) Schnellfilter .... „ 70000 „ 

Zusammen 180000.0,035 = 6300 Jl 

2. Amortisation: 

a) Ozonwerk (3 Proz.) 110000.0,03 . . . . = 3300 Jfl 

b) Schnellfilter (IV 2 Proz.) 70000.0,015 . . = 1050 „ 

3. Unterhaltungskosten: 

1 Maschinist und Hilfsarbeiter, die jedoch auch 
die Filter beaufsichtigen; ferner Filter¬ 
reinigen usw.etwa 10000 J! 

Gesamtunkosten p. a. etwa 20650 Jfl 

Diesem Betrag stehen die Unkosten der von uns oben vergleichsweise 
herangezogenen Filteranlage mit folgenden Werten gegenüber: 

1. Verzinsung des Anlagekapitals zu 3 1 2 Proz. von 340000 = 11900 t# 


2 . Amortisation desselben zu iy 2 Proz.= 5100 „ 

3. Unterhaltungskosten usw..= 8500 „ 


Gesamtunkosten p. a. = 25500«/# 
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Hiernach belaufen sich, bei einem Jahresverbrauch von rund 1 900000 cbm 
Wasser, die Gesamtunkosten pro Cubikmeter auf 1,34 während sie nach 
dem Kostenanschlag für das Ozonverfahren etwa 1,08 $ betragen würden. 

Sind auch die Berechnungen für das Ozonverfahren noch nicht durch 
feststehende Werte aus der Praxis gestützt, so erscheint doch die Schluß¬ 
folgerung berechtigt, daß die Ozonbehandlung des Talsperrenwassers sich 
zum mindesten nicht unrentabler gestalten wird, als die bisher geübte Sand¬ 
filtration. Es ist vielmehr sicher anzunehmen, daß unsere Rechnung sogar 
wesentlich zu ungunsten des Ozonverfahrens durchgeführt ist. Denn einer¬ 
seits ist es nicht ausgeschlossen, daß in der Praxis zur Vorreinigung des 
Wassers eine verbesserte Tuchfilterung ausreicht, die den Vorzug großer 
Billigkeit hat, andererseits haben wir in unserer Aufstellung nur mit einer 
Reduktion der Filterfläche auf etwa ein Fünftel der jetzigen Anlage, d. h. 
mit der fünffachen Filtergeschwindigkeit, gerechnet, während schon prak¬ 
tische Betriebsresultate vorliegen, die gezeigt haben, daß für Sandfilter in 
Verbindung mit Ozonanlagen, wenn es sich nicht gerade um sehr unreine 
Wässer handelt, ganz erheblich höhere (bis zu zehnmal größere) Filtrations¬ 
geschwindigkeiten , als die jetzt üblichen Maximalwerte von 2 bis 2,5 cbm 
pro Quadratmeter und Tag, zulässig sind. Man ist demnach wohl berechtigt, 
die Kosten der Vorfiltration wesentlich niedriger zu veranschlagen, als es in 
der obigen Berechnung geschehen ist. 

Halten wir noch weiter Umschau, wo die Sterilisation des Wassers durch 
Ozon zweckmäßig Verwendung finden könnte, so käme das Verfahren even¬ 
tuell noch als Sicherheitsreserve für solche Trinkwasserversorgungs¬ 
anlagen in Frage, die erfahrungsgemäß leicht mit Krankheitskeimen infiziert 
werden. Es wäre dann ein für allemal hinter der Filteranlage einzu¬ 
schalten, um im Bedarfsfälle sofort in Betrieb genommen werden zu können. 
Die Mehrkosten könnten in solchen Fällen dadurch etwas vermindert werden, 
daß man die Sandfilter nur zur Schnellfiltration benutzte und die eigentliche 
Sterilisation des Wassers dem Ozonwerk überließe. 

Was nun die Verwendbarkeit der kleinen, stationären Ozonsteri¬ 
lisatoren anlangt, so gibt es dafür mannigfache Möglichkeiten. Sie sind 
brauchbar und auch rentabel für Trinkwasseranlagen von Heilanstalten, 
Kasernen, Schlössern, Villen usw. In der Industrie finden sie Ver¬ 
wendung zu Reinigungs- und Spülzwecken in Brauereien, Selters¬ 
wasserfabriken, Brunnenbetrieben, Eisfabriken usw. Hier werden 
sie sich als besonders zweckmäßig und rentabel erweisen, wenn schon eine 
elektrische Kraftanlage vorhanden ist. Die kleinen transportablen An¬ 
lagen sind in erster Linie da brauchbar, wo man das Ozonverfahren prak¬ 
tisch für eine eventuelle Großanlage prüfen will. Aber auch zur Aushilfe 
wird man sie verwenden können, wenn z. B. kleinere Wasserversorgungs¬ 
anlagen, Brunnen usw. mit pathogenen Keimen verseucht sind. Man hat 
dann den Vorteil, das Wasser sofort wieder in Gebrauch nehmen zu können, 
während die Beschaffung eines brauchbaren Ersatzwassers gerade unter 
solchen Verhältnissen oft mit Schwierigkeiten verbunden ist. 

Daß solche transportablen Wassersterilisierapparate unter Umständen 
auch für Kriegszwecke, Expeditionen in den Tropen usw. große Be¬ 
deutung gewinnen können, leuchtet ein, wenn man bedenkt, welche Schwierig- 
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keiten unter solchen Verhältnissen die Beschaffung eines guten Trink wassers 
bereitet wie z. B. im letzten Kriege in Südwestafrika (s. a. De ge ß4 ). 

Hier wird es natürlich darauf ankommen, daß solche Apparate leicht 
beweglich, widerstandsfähig und in ihrer Funktion absolut zuverlässig sind. 

Wie mir die Firma Siemens u.. Halske mitteilt, ist sie im Verein mit 
der Medizinalabteilung des preußischen Kriegsministeriums bemüht, die für 
Kriegszwecke bestgeeignete Konstruktion herauszufinden und zu erproben. 

Zum Schluß seien noch einmal kurz die wesentlichsten Gesichts¬ 
punkte aufgeführt, welche bei der Errichtung und späteren Betriebs¬ 
führung einer Ozonanlage zu berücksichtigen sind. 

Besteht irgendwo die Absicht, das Ozon verfahren für die Trinkwasser¬ 
reinigung zu verwerten, so sind zunächst mit einer provisorischen An¬ 
lage (s. o.) umfassende Vorversuche anzustellen. Hierbei ist eine genaue 
chemische und bakteriologische Analyse des betreffenden Rohwassers, unter 
Berücksichtigung aller hier wesentlichen Momente, unerläßlich. Namentlich 
wird man die Oxydationsgröße wiederholt zu prüfen, insbesondere ihre 
Höchstzahl zur Zeit der größtmöglichen Verunreinigung des Wassers fest- 
zustellen haben, denn man muß, wie Schreiber (1. c.) mit Recht fordert, 
die Ozonkonzentration für den Normalbetrieb dauernd so bemessen, daß sie 
das bei größtem Gehalt an organischer Substanz erforderliche Maß noch 
übersteigt. Dementsprechend ist bei den Versuchen darauf zu achten, daß 
stets die gleichen Mengen Wasser und Ozonluft von angemessener Konzen¬ 
tration durch die Anlage geschickt werden. Die Ozonwirkung auf das Ver¬ 
suchswasser ist dabei fortlaufend chemisch und bakteriologisch, auch unter 
Anwendung des von Proskauer und Schüder (1. c.) in Schierstein ge¬ 
übten Verfahrens, zu prüfen. Erst wenn diese Versuche zu befriedigenden 
Ergebnissen geführt haben, kann die Großanlage unter Berücksichtigung 
der im Probebetriebe gefundenen Werte gebaut werden. Auch diese ist vor 
ihrer definitiven Eröffnung noch einmal unter den angegebenen Kautelen 
genau zu prüfen, insbesondere hinsichtlich ihrer bakteriologischen Leistungs¬ 
fähigkeit. Die letztere Kontrolle wird zweckmäßig noch während des Dauer¬ 
betriebes für eine gewisse Zeit beibehalten, bis auch unter den ungünstigsten 
RohwasserVerhältnissen der volle Sterilisationseffekt nachgewiesen ist. Als¬ 
dann wird für die laufende Kontrolle die sehr exakte Ozonreaktion aus¬ 
reichen, und nur in gewissen Abständen wird man der Sicherheit halber eine 
bakteriologische Prüfung einschalten. 

Was nun die Stellungnahme der staatlichen Aufsichtsbehörde zur 
Trinkwasserozonisation anbetrifft, so wäre dabei zweckmäßig nach folgenden 
Gesichtspunkten zu verfahren: 

Der Bau eines Ozonwerkes ist erst dann zu genehmigen, wenn exakte 
Vorversuche in der oben angegebenen Weise die Brauchbarkeit des Ver¬ 
fahrens für die jeweiligen Verhältnisse erwiesen haben. 

Vor der Betriebseröffnung hat eine Prüfung der Anlage durch einen 
hygienischen und einen technischen Sachverständigen stattzufinden, wobei 
nach den bekannten Gesichtspunkten zu verfahren ist. 

Der Betrieb des Werkes hat auf Grund einer für jeden Einzelfall aus¬ 
gearbeiteten amtlichen Vorschrift zu geschehen, nach der auch fortlaufend 
genaue Aufzeichnungen über sämtliche Betriebsdaten vorzunehmen sind. 
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Die staatliche Beaufsichtigung der Anlage liegt einem hygienischen und 
einem technischen Beamten ob. 

Wenn im vorstehenden der Nachweis gelungen ist, daß die Ozon¬ 
behandlung die Abtötung der eventuell darin vorhandenen Krankheitskeime 
sicher gewährleistet, so müssen wir im Interesse der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege die Anforderungen, welche wir bisher an die Leistungsfähigkeit unserer 
Trinkwasserreinigungsanlagen gestellt haben, unbedingt in diesem Sinne 
verschärfen. Solange wir mit der Sandfiltration nur die Möglichkeit hatten, 
ganz allgemein den Keimgehalt des Wassers zu vermindern, mag die For¬ 
derung, daß ein filtriertes Wasser in der Regel nicht mehr als 100 Keime 
im Kubikzentimeter enthalten solle *), das Maß des Erreichbaren dargestellt 
haben. Man hätte die Leistungsfähigkeit der Sandfiltration überschätzt, 
wenn man von ihr auch einen dauernden Schutz gegen infektiöse Keime 
verlangt hätte. 

Heute, wo uns in dem Ozonverfahren ein Mittel gegeben ist, mit dem 
es sicher gelingt, unser Trinkwasser dauernd frei von Krankheitskeimen zu 
halten, wird es zur Pflicht, dies auch in der Praxis der Trinkwasserreinigung 
unter allen Umständen zu fordern, wenn anders man an dem Grundsatz 
festhalten will, daß die Volksgesundheit stets nur mit den besten Mitteln zu 
schützen ist. 

Zum Schluß ist es mir ein Bedürfnis, dem Herrn Bürgermeister Piass- 
mann-Paderborn, ferner den Herren Wasserwerksdirektoren Borchardt- 
Remscheid, Götze-Bremen, Halbertsma-Wiesbaden und Kuck-Königs- 
berg, desgleichen der Firma Siemens u. Halske-Berlin für die mir durch 
Zusendung von Material freundlichst gewährte Unterstützung auch an dieser 
Stelle zu danken. 
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Die Gründung ron Mütterheimen, eine soziale Pflicht. 

Von Dr. B. Gradenwitz. 

Vortrag, gehalten im Bunde für Mutterschutz in Breslau 
am 21. November 1908 l ). 


Verehrte Anwesende! Wenn der Bund für Mutterschutz Sie eingeiaden 
hat, heute der Frage Ihr Interesse zuzuwenden, ob und inwieweit die Er¬ 
richtung von Mütterheimen eine Pflicht des Staates, der Kommunen oder 
der Gesellschaft gegenüber den minderbemittelten Bevölkerungsschichten 
darstellt, so möchte ich Sie zunächst bitten, das Wort Mütterheime hier 
nicht in dem engeren Sinne des Heims für solche Frauen verstehen zu wollen, 
die nach absolviertem Wochenbett noch eine Reihe von Wochen einer Unter¬ 
kunft bedürfen, sondern das Wort in Analogie dazu zu setzen, was wir unter 
Mutterschaft zu verstehen gewohnt sind. Wir meinen damit den Zustand, 
in den eine Frau durch die Geburt ihres Kindes, durch Schwangerschaft, 
Niederkunft und die Periode des Stillens versetzt wird. An der Hand der 
vielfachen Gefahren, welchen die wenig bemittelte Mutter, insbesondere die 
eines unehelichen Kindes — der Kürze wegen uneheliche Mutter genannt 
— sowohl in körperlicher wie auch psychischer Hinsicht ausgesetzt ist, auf 
Grund des Schadens weiterhin, den andauernd Staat und Allgemeinheit 
durch die mangelhafte Fürsorge für diese schutzbedürftigen Individuen er¬ 
leiden, möchte ich Ihnen beweisen, wie notwendig solche Anstalten sind und 
wie nutzbringend sie wirken würden. 

Zuvor aber noch eine kurze Bemerkung allgemeiner Art. Durch die 
neue sexuelle Ethik, für welche der Bund für Mutterschutz Propaganda 
macht, durch sein Reformprogramm, welches die der ledigen Mutter zur¬ 
zeit noch meist zuteil werdende Ächtung in Achtung verwandeln will, durch 
die vielleicht etwas zu krasse Betonung der für die uneheliche Mutter not¬ 
wendigen Reformen ist die mißverständliche Auffassung zutage getreten, als 
ob der Bund für Mutterschutz für verheiratete Mütter keine Besserung der 
bestehenden Zustände anstrebte, obwohl für die verheiratete Frau der be¬ 
sitzlosen Klassen die Mutterschaft immer Schutzbedürftigkeit, meist einen 
Notstand bedeutet. Ich möchte hier Gelegenheit nehmen, diese dem Bunde 
für Mutterschutz insinuierte irrige Ansicht in theoretischer und praktischer 
Hinsicht abzulehnen, in theoretischer, da die angeregten und geplanten Re¬ 
formen zum großen Teil auch den Ehefrauen zugute kommen werden, und 
in praktischer, indem z.B. unsere Breslauer Beratungsstelle in vielen Fallen 
auch Ehefrauen mit Rat und Tat unterstützt hat. 

Betrachten wir nun zunächst die Zeit der Schwangerschaft, so sind die 
verheirateten und ledigen Mütter, welche Krankenkassenmitglieder sind, ja 
immerhin noch leidlich daran, und ihre Lage wird sich wohl binnen kurzem 

l ) Wir haben diesen Artikel trotz der Zweischneidigkeit des ganzen Unter¬ 
nehmens aufgenommeu, um Entgegnungen anzuregen. Red. 
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noch etwas bessern. Nach der Novelle zum Krankenversicherungsgesetz 
vom Jahre 1903 können die Kassen durch Statutenbestimmung Frauen 
wegen einer durch die Schwangerschaft verursachten Erwerbsunfähigkeit 
für die Gesamtdauer von sechs Wochen eine Unterstützung zubilligen. Eine 
Reihe von Kassen hat diese Schwangerschaftsunterstützung durch Gewäh¬ 
rung des Krankengeldes neuerdings eingeführt, und vor kurzem hat eine 
Reichstagskommission beschlossen, eine analoge Gesetzesbestimmung dem 
Reichstage zur Annahme zu empfehlen. Da ferner auf besonderen Antrag 
oder allgemein den nicht versicherten Familienangehörigen der Kassenmit¬ 
glieder bei entsprechender Statutenänderung alle Wohltaten der Kassen zu¬ 
gute kommen, so sind auch viele verheiratete nicht erwerbende Frauen 
während der Schwangerschaft unterstützungsberechtigt. Aber ausreichend 
ist diese Fürsorge natürlich keineswegs. Wenn eine Frau zu der Zeit, da 
sie ein Kind unter dem Herzen trägt, dem unerbittlichen Zwange der Erwerbs¬ 
arbeit von morgens bis abends folgen muH, wenn sie bei schwerer Feld¬ 
arbeit den Körper anstrengen, am Webstuhl oder an der Nähmaschine immer 
die gleichen Muskelgruppen bewegen muß, wenn sie all den schweren Schä¬ 
digungen für die eigene Gesundheit und die Lebensfähigkeit des Kindes 
ausgesetzt ist, die andauerndes Stehen oder das Sitzen in gebückter Stellung, 
die heftige Erschütterungen, wie sie mit dem Bedienen vieler Maschinen 
verbunden sind, hervorbringen, wenn sie aus Furcht vor dem Verlust des 
zum Lebensunterhalt notwendigen, oft unentbehrlichen Verdienstes täglich 
solchen Gefahren trotzt, so müssen wir wenigstens für die letzten Monate 
vor der Entbindung eine Unterkunft für die Mutter heischen, die ihr tags¬ 
über ausreichende Verpflegung, nachts einen angemessenen Schlafraum zur 
Verfügung stellt. Liegt doch die Not der ledigen Mutter nicht zum min¬ 
desten darin, daß es ihr an einem Heim fehlt, wo sie mit Ruhe ihrer Ent¬ 
bindung entgegensehen kann, daß sie unstet und flüchtig wie ein gehetztes 
Wild ihre Angehörigen oder Arbeitgeber verlassen muß zu einer Zeit, in der 
sie Anhalt und liebevolle Fürsorge besonders nötig hat. 

Gewiß ist durch die Arbeitsbeeinträchtigung der verheirateten Frau 
während der Schwangerschaft ein Ausfall an Familieneinkommen bedingt, 
der bisweilen schwer ins Gewicht fällt; aber die Unterkunft bleibt der 
Ehefrau doch gewahrt, und damit ist sie einer Sorge behoben, die nicht 
selten an die uneheliche Mutter herantritt. Wenn dieser sich die Ange¬ 
hörigen nicht annehmen, kann sie leicht in schwere Not geraten. Wohnt sie 
bei fremden Leuten zur Miete, so wird ihr gekündigt, da man ihre Wartung 
oder Pflege nicht übernehmen kann oder will. Wohnt sie beim Arbeitgeber 
— wie z. B. Dienstmädchen — so verliert sie Wohnung und Arbeitsstelle 
zugleich, sobald ihr Zustand bekannt wird. Findet sie dann noch bei 
Fremden ein Unterkommen, so ziehen sie aus ihrer Zwangslage pekuniären 
Nutzen, und sie hat nur zu schnell ihren Spargroschen zugesetzt. In einer 
öffentlichen Entbindungsanstalt wird sie aber meist erst in den letzten 
Wochen vor der Niederkunft als Hausschwangere aufgenommen und auch da 
aus Platzmangel als Hausschwangere nicht selten abgewiesen, wenn sie nicht 
vorgemerkt ist. Und doch können diese unehelichen Mütter aus Arbeiterkreisen 
in vielen Fällen noch ein Asyl finden, wo sie ihrer Entbindung entgegensehen 
können, sei es, daß sie ein privater oder kirchlicher Fürsorge entstammendes 
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Heim aufnimmt, sei es, daß sie in ein Hebammenlehrinstitut oder eine 
Universitätsklinik eintreten, um dort als Entgelt für ihre Beherbergung bis 
zur Entbindung Hausarbeit zu leisten. Mit gutem Grunde hat sich des¬ 
halb die Fürsorge des Bundes für Mutterschutz ganz besonders den unehe¬ 
lichen Müttern zugewandt, die dem Mittelstände entstammen. Denn die 
einer üandwerkerfamilie oder dem Bürgertum entstammende uneheliche 
Mutter, sowie die Eieinstädterin aller Kreise findet fast niemals eine Zu¬ 
fluchtsstätte bei ihren Angehörigen. Diese Mütter müssen ihren Zustand 
verbergen, solange das möglich ist; sie sind obdachlos, werden von ihrer 
Familie verstoßen, sobald er offenbar wird. Sie brauchen eine Stelle, 
um ihr Haupt niederlegen zu können, um geborgen zu sein, wenn der Augen¬ 
blick kommt, der ihnen unter Sorgen und Kummer und Verzweiflung das 
gibt, was den Frauen als größte Seligkeit bestimmt ist. Die Schutzbedürftig¬ 
keit ist gerade für die uneheliche Mutter am größten, die keinem Erwerbs¬ 
beruf nachgegangen ist oder einem solchen, den sie in den letzten Schwanger¬ 
schaftsmonaten nicht mehr ausüben kann (Lehrerin, Gouvernante, Stütze); 
mit dem Heim verliert eine solche Mutter auch die Versorgung. Sie kann 
schwer in Entbindungsanstalten oder Rettungshäusern Hilfe finden, einmal, 
weil sie meist körperlich den dort an sie gestellten Ansprüchen, die eben 
auf die Mädchen der handarbeitenden Klassen berechnet sind, nicht ge¬ 
wachsen ist, und zweitens, weil sie durch das Zusammenleben mit Frauen, 
die einer viel niedrigeren Bildungsstufe angehören, in geistiger und mora¬ 
lischer Hinsicht heruntergezogen würde. Solche Mädchen zu schützen ist eine 
Aufgabe, der die Wohlfahrtspflege bisher mit am wenigsten gerecht geworden 
ist. Nach den Berichten der Berliner Gruppe und nach den Erfahrungen 
des hiesigen Bundes für Mutterschutz ist notwendiger als die Hilfe für 
Dienstmädchen, Verkäuferinnen und Arbeiterinnen eine solche für gebildete 
Frauen, da diese viel schwerer für sie passende Wohnung und Unterkunft 
und ebenso viel schwerer ausreichende Beschäftigung finden. Heime zu 
schaffen, in denen auch solche Mütter während der letzten Schwangerschafts¬ 
monate ein Unterkommen finden, wird in Zukunft zur unumgänglichen Not¬ 
wendigkeit werden. 

Ganz besonders ist auch noch auf die eheverlassenen Mütter hinzu¬ 
weisen, die von ihren Männern verlassen werden, weil diese sich der Unter¬ 
haltspflicht entziehen wollen und deren sich der Bund für Mutterschutz auch 
energisch anzunehmen gewillt ist. Daß dieses Verlassen werden der Frauen 
gerade vor der Niederkunft häufig vorkommt, ist bekannt; aber der Schutz, 
den ihnen Recht und Gesetz gewähren, ist ziemlich problematisch, und die 
dem Manne drohende Strafe schützt die Frau nicht vor der bitteren Not, 
da die Männer entweder ganz unauffindbar sind oder jedenfalls so schnell 
nicht ermittelt werden können. Eine mit Hilfe der Armenverwaltungen 
aller deutschen Städte von über 20000 Einwohnern veranstaltete Umfrage 
stellte fest, daß in einem Jahre etwa 7000 solcher Unterstützungsfälle an¬ 
gemeldet waren, die 20000 Frauen und Kinder betrafen. Von den Ehe¬ 
männern war die Hälfte unauffindbar, von der anderen Hälfte kam ein 
Drittel seinen Verpflichtungen ganz oder teilweise nach, insgesamt war also 
nur im sechsten Teile aller Fälle ein gewisses Resultat zu erzielen. Wie 
gegen diese Männer erfolgreicher als bisher vorzugehen wäre, gehört nicht 
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hierher; für die Frauen bedeutet jedenfalls gerade während ihrer Mutter¬ 
schaft dieses Verlassen werden einen großen Notstand, und für sie ist die 
Unterkunft in einem Heim wenigstens so lange notwendig, bis der Mann 
zu seiner Pflicht zurückgebracht ist oder sie selbst ihrem Erwerb wieder 
nachgehen können. Hierin sind die eheverlassenen Mütter ebenso schlimm 
daran wie die unehelichen, die kein Heim haben. 

Daß schlechter Rat und Angst vor Not und Schande, nicht zum min¬ 
desten aber auch die Frage, wo soll ich mich vor der Welt verbergen, viele 
uneheliche Mütter dazu veranlassen, ihre Leibesfrucht vorzeitig zu entfernen, 
ist allbekannt und besonders in Großstädten viel verbreiteter, wie gewöhnlich 
angenommen wird. Wenn für die vielen Aborte stets Berufsschädlichkeiten 
herangezogen werden, so trifft dies sicherlich nur in einem Teile der Fälle 
zu. Ich habe, um Ihnen nur ein kleines Beispiel zu geben, aus meinen 
Krankenjournalen ermittelt , daß unter den letzten hundert Entbindungen, 
die ich geleitet habe, acht uneheliche Mütter betrafen, unter 42 Fehlgeburten 
des letzten Jahres aber 14 ledige Mütter, also unter den Entbindungen ein 
Zwölftel, unter den Aborten ein Drittel unehelicher Mütter. Und noch eins! 
Man bedenke doch, daß die Mutterschaft, die für die Unverheiratete heute 
ein Ausgestoßenwerden aus der anständigen Gesellschaft bedeutet und darum 
nicht selten die verfolgte und geächtete Mutter der Prostitution in die Arme 
treibt, gerade zu einem Mittel werden könnte, während der Schwangerschaft 
mit ihren physischen und seelischen Erschütterungen den Menschen aufzu¬ 
rütteln und durch die Würde der Mutterschaft auch in einem verbitterten 
Gemüt den Glauben an alles Gute wieder zu erwecken. Aber dazu gehört 
auch ein Schutz vor den äußeren Sorgen des Lebens, der in dem einen Teile 
des Mütterheims, dem Schwangerenheim, am besten geleistet werden könnte. 

Betrachten wir jetzt die Zeit der Entbindung und des Wochen¬ 
bettes, so ist es hier leicht zu beweisen, wie die Schädigungen, denen die 
einzelne verheiratete und ledige Mutter ausgesetzt ist, mit dem Nachteil zu- 
sammenfallen, der der Allgemeinheit, dem Staate, durch die mangelhafte 
Fürsorge erwächst, und daß ein ausgedehnter Wöchnerinnenschutz auch die 
Grundbedingung für einen wirksamen Kinderschutz darstellt. 

In den meisten volkswirtschaftlichen Lehrbüchern findet sich der 
Satz, daß die Zukunft und gesunde Fortentwickelung eines Volkes, seine 
Konkurrenzfähigkeit auf dem internationalen Arbeitsmarkte von seinem 
Geburtenüberschuß abhängt und daß Deutschland mit einem solchen Über¬ 
schuß von jährlich 14 auf 1000 Einwohner sich unter den ersten europäischen 
Staaten befindet, während z. B. Frankreich nur einen Geburtenüberschuß von 
0,6 auf 1000 Einwohner auf weist. Stellt man dem aber die Zahl der Ge¬ 
storbenen gegenüber, so findet man hier schon Deutschland mit über 2 Proz. 
Todesfällen an verhältnismäßig ungünstiger Stelle, z.B. hinter Frankreich. 
Aber die Tatsache, daß der bloße Geburtenüberschuß über die Sterbefälle, 
und sei er noch so hoch, einen.Schluß auf rationelle Volksvermehrung 
keineswegs zuläßt, bedarf kaum des Beweises. Denn es kommt doch vor 
allem darauf an, wieviele der Geborenen diejenige Altersgrenze überschreiten, 
von welcher ab sie in der Lage sind, zur Vermehrung des Nationalwohl¬ 
standes beizusteuern. Nehmen wir an, daß die überwiegende Mehrheit des 
deutschen Volkes mit 14 Jahren ins Erwerbsleben eintritt und daß diese 
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nur zwei Jahre brauchen, um die für sie aufgewandten Erziehungskosten 
wieder einzubringen — eine doch sicherlich gering bemessene Frist — so 
wird die Frage nach einer zweckmäßigen Volks Vermehrung dahin zu stellen 
sein, wieviel Individuen das 16. Lebensjahr erreichen oder um wieviel die 
Zahl der über 16 Jahre alten Individuen in Deutschland zunimmt. In seiner 
»Schrift „Über den Zusammenhang zwischen Konzeptionsziffer und Kinder¬ 
sterblichkeit in großstädtischen Arbeiter kreisen u hat Dr. Hamburger in 
Berlin nachgewiesen, daß es „nicht bloß die vorzeitig Gestorbenen sind, 
welche ein wertlos vergeudetes Erziehungskapital darstellen, sondern dies in 
ganz derselben Weise für die Totgeborenen und für die Fehlgeborenen zu¬ 
trifft: auch diese Individuen, deren Lebensdauer nur nach Monaten zählt, 
belasten schwer das Verlustkonto des Volkes, indem sie die Körperkraft und 
Leistungsfähigkeit der Mütter herabsetzen, die Kaufkraft der Familien 
schmälern, mithin völlig unproduktive Ausgaben veranlassen. Wenn also 
jenes Problem gelöst werden soll, welches für die Beurteilung der Volks¬ 
vermehrung grundlegend ist: ein wie großer Teil des Nachwuchses erreicht das 
erwerbsfähige Alter, so darf man sich nicht mit der Feststellung begnügen, 
wieviele sind dies von der Gesamtsumme der Geborenen, sondern wieviele 
von den überhaupt Konzipierten“. Um diese Frage der Lösung näher zu 
bringen, hat Hamburger über 1000 Arbeiterfamilien seiner Klientel aus¬ 
gefragt und bei diesen den Ablauf von mehr als 7000 Schwangerschaften, 
d. h. eine durchschnittliche Fruchtbarkeit von 7 pro Frau festgestellt. Es 
hat sich nun darum gehandelt, ob ein Zusammenhang zwischen Konzeptions¬ 
zahl und Prozentsatz der Überlebenden besteht, und da zeigte sich, daß 
dieser Prozentsatz um so kleiner wird, je größer die Konzeptionsziffer ist. 
Von den mehr als 7000 Konzipierten ging ein Drittel durch Tod, über ein 
Sechstel durch Fehlgeburt, also über die Hälfte vorzeitig zugrunde. Ver¬ 
gleichen wir nun aber die Zahl der Überlebenden nach der mütterlichen Ge- 
samtschwangerschaftszahl, so blieben in Ehen mit 1 Kinde über drei Viertel 
am Leben, bei Ehen mit 4 Kindern schon weniger als zwei Drittel, bei Ehen 
mit 7 Kindern weniger als die Hälfte; bei der überaus hoben Geburtsziffer 
vieler Frauen mit 15 und mehr Kindern gingen drei Viertel der Früchte 
zugrunde. „Die Regelmäßigkeit, mit welcher bei zunehmender Kon¬ 
zeptionszahl die Ertragsziffer der Ehe absinkt und die Verlustziffer 
steigt, ist eine so auffallende, daß die Verallgemeinerung dieses Befundes 
schwerlich gewagt erscheint.“ Demgegenüber ergibt eine Zusammenstellung 
von 120 Frauen, deren Männer ein Jahreseinkommen von mehr als 8000 vM 
haben, daß diese 120 Frauen durchschnittlich 3V 2 Konzeptionen hatten, 
also eine halb so große Fruchtbarkeit wie die Arbeiterfrauen. Von den 
Kindern aus diesen reichen Ehen blieben 82 Proz. am Leben, bei den Arbeitern 
noch nicht 50 Proz. Natürlich trägt zu der größeren Aussicht auf Lebens¬ 
erhaltung der Abkömmlinge wohlhabender Eltern weniger die geringe Ge¬ 
schwisterzahl an sich, als die bessere Pflege dieser Kinder bei; aber gerade 
dieser Mangel an Pflege in den ärmeren Bevölkerungsschichten beweist die 
Notwendigkeit gesteigerter Fürsorge. Denn während Hamburger auf 
Grund seiner Berechnungen zu dem Schluß kommt, daß bei einer Beschrän¬ 
kung der Konzeptionszahl auf durchschnittlich drei die Volks Vermehrung in 
Deutschland ohne die ungeheure Vergeudung an Menschenmaterial die gleiche 
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bleiben würde, weil die Lebensbedingungen bessere würden, liegt doch der 
andere Schluß viel näher, diese jung verloren gehende Menschheit durch den 
Müttern gewährte bessere Fürsorge am Leben zu erhalten und zu Bürgern 
heranzuziehen. 

Fraglos stellt die hohe Geburtenziffer, die mit einer starken Kinder¬ 
sterblichkeit Hand in Hand geht, das gerade Gegenteil einer gesunden Volks¬ 
entwickelung dar; aber die Notwendigkeit der Einschränkung der Kon¬ 
zeptionsziffer wäre doch nur dann gegeben, wenn wir unsere Ohnmacht 
erklären müßten, all diese Kinder am Leben zu erhalten, und das ist keines¬ 
wegs der Fall. Es wird vielfach behauptet, daß sich in der Kindersterblich¬ 
keit ein notwendiger Prozeß der natürlichen Auslese vollziehe; aber eine 
solche Auslese kann doch immer nur unter natürlichen Bedingungen statt¬ 
finden, während unsere traurigen sozialen Verhältnisse vielfach eine ganz 
unnatürliche Vergeudung an Menschenmaterial mit sich bringen. Es sind 
nicht etwa die kraftvollsten Individuen, die überleben, sondern vielfach die 
degenerierten, kränklichen Sprossen der höheren Stände, die künstlich am 
Leben erhalten werden, während das gesunde Proletarierkind aus Mangel 
an geeigneter Pflege hinstirbt, so daß das soziale Elend, dem jährlich Scharen 
von Kindern zum Opfer fallen, kein Mittel zur Auslese ist, sondern ein 
Mittel zur Vernichtung lebensfähiger, hoffnungsvoller Keime. Und wenn 
die Abkömmlinge aus kinderreichen Arbeiterfamilien so oft als Schwächlinge 
hingestellt werden, liegt das nur daran, daß die Gesundheits- und Sterblich¬ 
keit sverhältnisse der Arbeiterkinder infolge mangelhafter Pflege in den ersten 
Lebensjahren, insbesondere im ersten, so viel ungünstiger sind als bei den 
Kindern der Reichen, während schon in der späteren Kindheit diese Unter¬ 
schiede fast ganz fortfallen. Es handelt sich also bei dem Wunsche nach 
größerer Lebenserhaltung der Arbeiterkinder nicht um die Notwendigkeit, 
diese während ihrer ganzen Jugend besser zu pflegen — ein schönes, aber 
vorläufig unerfüllbares Problem —, sondern nur darum, sie in gutem 
Kräftezustande zur Welt kommen zu lassen (durch Schutz der Mutter 
in den letzten Schwangerschaftsmonaten) und während ihrer Säuglingszeit 
durch auf Monate ausgedehnten Schutz von Mutter und Kind, besonders 
durch die Ernährung des Säuglings mit Muttermilch ihnen für ihr ferneres 
Leben einen Fond von Gesundheit zu bieten, der sie über die Gefahren der 
frühesten Kindheit hinwegleitet. Denn wie schlimm es jetzt mit dem Schutz 
der Mutter am Ende der Schwangerschaft aussieht, sahen wir, und wie es 
bei der Entbindung und im Wochenbett zugeht, weiß jeder, der Gelegenheit 
hat, zu der Zeit, da eine Arbeiterfrau oder Arbeiterin einem Kinde das 
Leben gibt, Einblick in solche Verhältnisse zu nehmen. Es fallen hier 
wieder einmal Mutterschutz und Kinderschutz aufs engste zusammen. Nur 
selten wird einer Arbeiterfrau in dieser Zeit die Sauberkeit, Pflege und 
Ruhe gewährt, die wir nach dem Stande hygienischer Forschung als not¬ 
wendig im Interesse der Wöchnerin und des Kindes verlangen müssen. Wir 
wissen, daß den meisten Frauen unseres Volkes nicht ein Raum zur Ver¬ 
fügung steht, in dem sie ungestört von den anderen Familienmitgliedern 
auch nur die ersten Tage nach der Entbindung zubringen können. Wir 
wissen, daß es vielen Frauen selbst an dem kleinen Wäschevorrat fehlt, der 
zur Verhütung von Krankheiten, die in dieser Zeit durch mangelhafte 
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Sauberkeit entstehen, erforderlich ist. Wir wissen, daß Arbeiterfrauen oft 
der allergeringsten Pflege entbehren, daß die Notwendigkeit, Mann und 
Kinder und den Haushalt zu versorgen, die Frauen meist zwingt, wenige 
Tage nach der Niederkunft, wenn sie selbst der Schonung und Pflege be¬ 
dürfen, das Bett zu verlassen, um am Herd oder Waschschaff ihren Pflichten 
nachzugehen, sofern nicht Hauspflegevereine oder dergleichen ihnen zu Hilfe 
kommen. Wir sind uns darüber klar, daß das Notstände sind, die schwere 
gesundheitliche Schädigungen der Frauen und eine hohe Kindersterblichkeit 
herbeiführen; daß das Familienleben bedroht ist, wenn Mann oder Kinder 
schlecht versorgt werden; daß die Beschränktheit der Wohnung in dieser 
Zeit zu einer Unterdrückung jeglichen Schamgefühls und damit zur Gefahr 
einer sittlichen Verrohung der Jugend führt. Und wir erkennen, daß alle 
diese Mißstände stärker werden mit der Quantität der Mutterschaft, mit 
der Zahl der Kinder, weil die Mittel zur Pflege von Mutter und Kind und 
die Möglichkeit zur Versorgung des Hausstandes im umgekehrten Verhältnis 
zur Zahl der unerwachsenen Kinder stehen. Was ist da näherliegend, als 
wenigstens in der Zeit von Entbindung und Wochenbett die gepeinigte 
Mutter zu unterstützen und ihr eine günstigere Entbindungschance und ein 
ruhiges Wochenbett, dem Kinde eine größere Sicherheit der Lebenserhal¬ 
tung bei seiner Geburt und in der ersten Zeit danach zu beschaffen. Unter 
2 1 / 4 Millionen Kindern, die im Vorjahre in Deutschland geboren wurden, 
befanden sich 70000 Totgeburten, also 3 Proz.; in Großstädten mit viel 
Arbeiterbevölkerung und viel unehelichen Kindern ist die Zahl der Tot¬ 
geburten besonders groß; so fand ich in Breslau vom August 1907/08 
unter 14 600 Geburten 520 Totgeburten, also Proz. Bei sachgemäßer 
Pflege, wie sie in wohlhabenden Kreisen und Anstalten herrscht, beträgt die 
Zahl der Totgeburten nur l 1 / 2 Proz. aller reifen Früchte; also schon hier 
sterben jährlich etwa 30000 Kinder bei der Entbindung ab, weil nicht 
rechtzeitig sachgemäße Hilfe zur Stelle ist. Eine noch viel größere Zahl 
aber geht in den ersten Lebenswochen zugrunde, weil die Mutter sich ihres 
Kindes nicht so annehmen kann, wie es in dieser Zeit notwendig ist, weil 
sie wieder in Arbeit gehen muß und gezwungen ist, das Kind fremden 
Leuten oder älteren Kindern anzuvertrauen, selten nur ihr Kind stillen kann 
und die unhygienische Pflege und Ernährung des Säuglings diesen nur zu 
schnell der Vernichtung anheimgibt. 

Und nun erst die Zeit der Entbindung und des Wochenbettes für die 
uneheliche Mutter. Es ist ein großer Irrtum, daß fast alle unehelichen 
Mütter in Anstalten entbinden. In Deutschland werden jährlich etwa 
180000 uneheliche Kinder geboren, davon in Preußen entsprechend seinem 
Bevölkerungsanteil etwa 120 000. Nun gab es im Jahre 1906 in Preußen 
150 Entbindungsanstalten, die insgesamt wenig mehr als 20000 Frauen 
bargen; nehmen wir nun selbst an, daß diese nicht nur in der überwiegen¬ 
den Mehrheit — was zutrifft —, sondern ausnahmslos ledige Mütter waren, 
so würden immer noch 100 000 uneheliche Mütter in Preußen zur Zeit ihrer 
Niederkunft auf private Unterkunft angewiesen gewesen sein. Nun zahlten nach 
einer Zusammenstellung aus Frankfurt a. M. zwei Drittel der unehelichen 
Väter in Frankfurt geborener Kinder überhaupt keine Alimente, ein Teil 
zahlte sie unregelmäßig, und nur ein Fünftel kam seinen gesetzlichen Ver- 
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pflichtungen regelmäßig nach. Diese Zahlen zu verallgemeinern erscheint 
mir angängig, da zwar in einer größeren Stadt die Zahl der unehelichen 
Rinder verhältnismäßig groß ist, durch Vereine, Asyle, Anwälte und Be¬ 
ratungsstellen aber auch viel mehr uneheliche Mütter zur Wahrung ihrer 
Rechte veranlaßt werden als bei der indolenteren Landbevölkerung. Nun 
scheidet der Vater in allen Fällen, in denen er sich der Alimentationspflicht 
gegen das Kind entzieht, für die Hilfeleistung in bezug auf die Mutter 
sicherlich aus. Aber auch das unterstützte Fünftel erhält die Unterstützung 
in den meisten Fällen erst nach langwierigen Verhandlungen oder gericht¬ 
lichem Vorgehen, meist monatelang nach der Entbindung. Wer von un¬ 
ehelichen Vätern schon während der Schwangerschaft, schon vor der Ent¬ 
bindung zahlt und hilft, kann als weißer Rabe betrachtet werden; und doch 
bietet der unehelichen Mutter das Bürgerliche Gesetzbuch unzweideutig 
hierfür geeignete Handhaben. Denn nach § 1715 und 1716 ist der Vater 
verpflichtet, der ledigen Mutter nicht nur die Kosten der Entbindung und 
des Unterhaltes für die ersten sechs Wochen nach der Entbindung zu er¬ 
setzen, sondern auch die Kosten zu tragen, falls infolge der Schwangerschaft 
und Entbindung weitere Aufwendungen notwendig werden. Da auf Antrag 
der Mutter schon vor der Geburt des Kindes durch einstweilige Verfügung 
angeordnet werden kann, daß der Vater den erforderlichen Betrag ange¬ 
messene Zeit vor der Geburt des Kindes hinterlegt, so würde diese Bestim¬ 
mung für die uneheliche Mutter sehr segensreich wirken, falls es eben 
gelänge, den unehelichen Vater zur Erfüllung dieser Bestimmung stets 
heranzuziehen. Daß der Bund für Mutterschutz diesem Punkt besondere 
Aufmerksamkeit zuwendet, dürfte bekannt sein; aber die Zeit, die bis zum 
Auffinden und eventueller Anerkenntnis seitens des unehelichen Vaters ver¬ 
streicht, hindert oft die Nutzanwendung der Paragraphen wegen zu später 
Anmeldung seitens der Mutter. Ein freiwilliges Anerkennen der unehelichen 
Vaterschaft erfolgt gegenüber den Kindern von Dienstmädchen in 10 bis 
15 Proz., bei höheren Berufen der Mutter (kaufmännischen Angestellten, 
Lehrerinnen) in 7 bis 8 Proz. aller Fälle. 

150000 uneheliche Kinder werden jährlich in Deutschland im Privat¬ 
bause geboren. Die elenden Wohnungen, der oft völlige Mangel an jeglicher 
Wäsche für Wöchnerin und Kind, die Unmöglichkeit für Hebammen und 
Ärzte, die Entbindung in der wünschenswert aseptischen Weise zu leisten, 
die Umgebung der in Schlafstellen hausenden Mütter, der oft schlecht oder 
gar nicht unterdrückte Ärger und Zorn der Eltern und Wirtsleute gestalten 
diese Zeit für die unehelichen Mütter zu einem wahren Martyrium, ver¬ 
schlechtern die Aussichten auf ein gesundes Wochenbett um vieles. Natür¬ 
lich gehört es zu den Aufgaben der öffentlichen Armenpflege, daß sie der 
ledigen Mutter und ihrem Kinde im Augenblick der Not den unentbehr¬ 
lichsten Unterhalt reichen, dem praktischen Bedürfnis entsprechen muß. 
Und ebenso wird die Kassenangehörige aus der Kasse eine Unterstützung 
beziehen, die sie vor der äußersten Not schützt; aber wie unzureichend alle 
diese Hilfsmittel sind, gebt am besten aus den zahllosen Krankheiten hervor, 
die sich an diese Wochenbetten anschließen, aus den Todesfällen an Wochen¬ 
bettfieber und aus den Sterblichkeitsverhältnissen der unehelichen Säuglinge 
in den ersten Lebenswochen. In den Jahren 1816 bis 1875, also in 60 Jahren, 
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starben in Preußen 360000 Frauen an Wochenbettfieber, d. h. pro Jahr 
6000; diese Zahl ist seit der Entdeckung der Ursachen des Wochenbett¬ 
fiebers und seit entsprechenden Vorsichtsmaßregeln freilich so gesunken, daß 
jetzt in Deutschland unter doppelt so viel Entbindungen wie seinerzeit in 
Preußen auch nur 6000 Todesfälle an Wochenbettfieber Vorkommen. Diese 
6000 Todesfälle verteilen sich nun aber keineswegs gleichmäßig auf alle 
Bevölkerungsschichten und die in und außerhalb der Anstalten Entbundenen, 
sondern weisen in verschiedener Hinsicht große Differenzen auf. Rechnen 
wir zunächst zu dieser Zahl von 6000 noch weitere 6000 Todesfälle hinzu, 
die durch die verschiedensten anderen Krankheiten im Wochenbett bedingt 
sind, so erhalten wir eine Jahresmortalität von 12 000 Müttern gegenüber 
2 Millionen Entbindungen, also von etwa 0,6 Proz. In den wohlhabenden 
Familien beträgt die Mortalität nur 0,2 Proz., in vielen Arbeiterdistrikten 
steigt sie über 1 Proz., und wenn auch für die unehelichen Mütter besondere 
Berechnungen noch nicht vorliegen, so kann man nach den Erfahrungen 
vieler Ärzte und Hebammen sagen, daß trotz des jugendlichen Alters der 
meisten unehelichen Mütter bei diesen verhältnismäßig viele Todesfälle im 
Wochenbett Vorkommen, weil mangelhafte Unterkunft, schlechte Ernährung 
und Pflege und neben den körperlichen Insulten auch noch solche psychischer 
Art die Widerstandsfähigkeit des ohnehin meist geschwächten Organismus 
auf eine harte Probe stellen. Dem gegenüber ist die Mortalität an Wochen¬ 
betterkrankungen in den Anstalten verhältnismäßig gering; denn die Zahlen, 
die meist bekannt gegeben werden und den Anschein erwecken, als ob die 
Gesundheits- und SterblichkeitsVerhältnisse dort sehr trübe wären, lassen 
sich bei Kenntnis der verschiedenen dort mitsprechenden Faktoren leicht 
entwirren und als keineswegs so schlimm erklären, wie man zunächst anzu¬ 
nehmen geneigt ist. Zwar beträgt die Zahl der jetzt in Entbindungs¬ 
anstalten sterbenden Mütter durchschnittlich 1 Proz. aller Entbundenen; 
aber bei dieser hohen Zahl sind folgende Momente zu berücksichtigen. 
Während allgemein das Verhältnis der zum erstenmal entbundenen Frauen 
zu den sogenannten Mehr gebärenden sich wie 1:4 verhält, werden in Ent¬ 
bindungsanstalten ungefähr ebensoviel Erst- wie Mebrgebärende aufge¬ 
nommen. Nun ist es aber bekannt, daß die Entbindungen gerade bei Erst¬ 
gebärenden oft schwer verlaufen, daß viel häufiger Kunsthilfe nötig ist, 
ferner eine Reihe von Verletzungen der Genitalien besonders bei den 
erstmalig Entbundenen Vorkommen, so daß eine größere Infektionsdisposition 
bei diesen besteht. Dies spricht sich darin aus, daß von den Erstgebärenden 
verhältnismäßig doppelt soviel zugrunde gehen wie von mehrfach Ent¬ 
bundenen; natürlich fällt das für die Anstalten mit den zahlreichen Erst¬ 
gebärenden schwer ins Gewicht. Dazu kommt, daß in die Entbindungs¬ 
anstalten viel mehr erkrankte Schwangere gebracht werden, daß die 
Zahl operativ beendeter Geburten eine größere ist, daß ferner eine 
Menge von außen hereingebrachter vernachlässigter Fälle zu den 
ungünstigen Zahlen beitragen, in der Privatpraxis hingegen eine große 
Reihe von Frauen, die später an den Folgen der Entbindung sterben, nicht 
mitgerechnet werden. Schließlich dürfen die Gefahren nicht vergessen 
werden, welche den Anstalten aus den Aufgaben der Unterrichtserteilung 
erwachsen; unter 100 000 Geburten betrug die Mortalität in Unterrichts- 
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anstalten für Hebammen oder Studenten 1 1 / 4 , in Anstalten ohne Unterrichts- 
leistung 0,5 Proz. Viel günstiger aber gestalten sich diese Zahlen, wenn 
man nur die Todesfälle an Wochenbettfieber berücksichtigt, die anderen 
Fälle aber ausscheidet; dann ergibt sich z. B., daß unter 20000 Entbin¬ 
dungen in den 150 preußischen Entbindungsanstalten zwar 1 Proz. Todes¬ 
fälle vorkamen, davon an Wochenbettfieber aber nur 0,15 Proz., also 
halb so viel wie im Privathause. Und berücksichtigen wir schließlich nur 
die noch genauer zu erwähnenden 30 Wöchnerinnenasyle in Deutschland, 
deren Einrichtungen einem Mütterheim recht nahe stehen, so finden wir 
hier unter 9000 Entbindungen eine Gesamtmortalität von 0,3 Proz., also 
trotz der auch hier weit überwiegenden Zahl der Erstgebärenden, trotz der 
vielfach krank Eingebrachten doppelt so günstige Verhältnisse wie im Privat¬ 
hause. 

Und nun die Aussichten der Mütter mit ihren Kindern nach absol¬ 
viertem Wochenbett! Eheliche sowie uneheliche Mütter der arbeitenden 
Stände gehen meist ihrer Beschäftigung viel zu kurze Zeit nach ihrer Ent¬ 
bindung wieder nach, weil diejenigen, die Krankenkassen- oder Wohltätig- 
keits- oder Armenunterstützung beziehen, hierdurch für die Dauer zu wenig 
zum Lebensunterhalt haben und durch ihrer Hände Arbeit lieber ihres vollen 
Verdienstes teilhaftig werden wollen, und die nicht Unterstützten arbeiten 
bald wieder aus bitterster Not. Es ist ganz zweifellos, daß die zahlreichen 
Unterleibserkrankungen, an denen die Frauen der arbeitenden Klassen 
leiden, für deren massenhaftes Vorhandensein die Frequenz der großstädti¬ 
schen Polikliniken einen schlagenden Beweis liefert, daß ferner Blutarmut, 
allgemeine Schwäche und Ernährungskrankheiten auf unzureichende 
Schonung der Frauen bei und nach der Niederkunft zurückzuführen sind. 
Und bei unehelichen Müttern tritt zu körperlichen Leiden noch die bange 
Frage hinzu, wie sie den Unterhalt für sich und das Kind besorgen, wie sie 
für das Kind aufkommen sollen. Denn Arbeiten, die eine Trennung von 
Mutter und Kind nicht notwendig machen, wie Hausnähterei,Nähmaschinen-, 
Strickarbeit u. dgl., wird meist so schlecht bezahlt, daß für Mutter und Kind 
der Lebensunterhalt nicht bestritten werden kann. Erwerbsarbeiten außer 
dem Hause machen es aber der Mutter meist unmöglich, ihr Kind zu stillen 
und selbst zu verpflegen. In den meisten Fällen ist die ledige Mutter somit 
gezwungen, ihr Kind Fremden anzuvertrauen, ein Zustand, der die Lebens- 
chancen des Kindes verschlechtert, die Entfaltung der mütterlichen Gefühle 
aber mit Gewalt unterdrückt. Eine Verfeinerung des Muttergefühls ist 
unmöglich, wenn die Mutter ihr Kind wenige Wochen nach seiner Geburt 
verlassen muß. Nicht mit Unrecht sagt Rousseau, daß „die Stimme der 
Blutsverwandtschaft zwischen Mutter und Kind — wo sie nicht durch Um¬ 
gang und Pflege befestigt wird — in den ersten Jahren verstummt und daß 
das Herz sozusagen abstirbt, ehe es noch geboren ist“. Wie wären die 
vielen Morde unehelicher Kinder möglich, wenn die uneheliche Mutter nicht 
mit Verzweiflung der bitteren Not entgegensehen müßte, wenn sie nicht 
hilf- und obdachlos dem Kinde die Schuld an ihrer Not gäbe, dem Kinde, 
das sie noch nicht lieben gelernt hat. 

Und wen die Not der Mütter nicht bestimmt, auf Besserung dieser 
Zustände zu dringen, den muß das düstere Bild dazu bringen, das sich vor 
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uns entrollt, wenn wir die Statistik der Kindersterblichkeit vor unserem 
Auge vorüberziehen lassen. Einer Geburtenzahl von 2 l / A Millionen im 
Jahre steht eine Säuglingssterblichkeit im ersten Lebensjahre von fast 
400 000 gegenüber; weitere 100000 Kinder sterben jährlich im Alter von 
zwei bis vier Jahren, so daß eine halbe Million, fast ein Viertel aller lebend 
geborenen Kinder vor Ablauf des vierten Lebensjahres wieder zugrunde 
geht. Ganz ungeheuerlich aber werden diese Zahlen bei den unehe¬ 
lichen Kindern. Ich erwähnte, daß in Deutschland jährlich 180000 un¬ 
eheliche Kinder geboren werden, also etwa ein Zwölftel aller Geburten; von 
diesen sterben im ersten Lebensjahre 60 000, also ein Drittel, und nach vier 
Jahren ist die Hälfte aller unehelichen Kinder wieder vernichtet. Ich habe 
die Zahlen für Breslau nachgeprüft und gefunden, daß, während unter 
allen Neugeburten des Vorjahres ein Achtel unehelicher Abkunft war, unter 
den in den ersten neun Lebensmonaten gestorbenen Kindern ein Viertel 
unehelich war, also verhältnismäßig doppelt so viele Todesfälle uneheliche 
Kinder betrafen. Unter 10 700 Todesfällen, die im Jahre 1907 in Breslau 
vorkamen, befanden sich 3208 Kinder unter einem Jahr, also fast ein Drittel 
aller Gestorbenen war weniger als ein Jahr alt. Daß diese Zahlen durch 
zweckmäßige Pflege und Ernährung des Säuglings sich ändern ließen, geht 
aus folgendem hervor: Von den 400000 Kindern, die vor Ablauf des ersten 
Lebensjahres sterben, geht die Hälfte in den ersten zwei Lebensmonaten zu¬ 
grunde, größtenteils an Magendarmkatarrhen. Würde man nun nur 
während dieser zwei Monate die Mütter in leidliche Existenzbedin¬ 
gungen versetzen und ihnen die Möglichkeit geben, ihre Kinder selbst zu 
stillen, so ließen sich schon hierdurch weit über 100000 Kinder mehr 
jährlich am Leben erhalten, da ja an der Mutterbrust gestillte Säuglinge 
nur selten eingehen. Die überaus günstige Säuglingssterblichkeit in Nor¬ 
wegen und Schweden ist nachgewiesenermaßen dadurch veranlaßt, daß dort 
fast alle Mütter ihre Kinder selbst stillen; andererseits beträgt die Sterblich¬ 
keit der bei den sogenannten Pflegefrauen in Obhut gegebenen, dort künst¬ 
lich und meist irrationell ernährten Kinder im ersten Lebensjahre schon 
über 50 Proz. Ein kleines Beispiel ist lehrreich für die Erfolge des Stillens: 
In Mühlhausen erreichte die Sterblichkeit der Kinder von Webern und 
Spinnern im ersten Jahre 50 Proz.; als aber den Wöchnerinnen gestattet 
wurde, bei Fortbezug ihres vollen Lohnes sechs Wochen zu Hause zu bleiben, 
wurde die Säuglingssterblichkeit von 50 auf 25 Proz. herabgedrückt, ein 
gewichtiger Fingerzeig, daß hier durch gesetzlichen Schutz der weiblichen 
Arbeiter viel zu erreichen wäre. 

Die bisherigen öffentlichen, kirchlichen und privaten Bestre¬ 
bungen zum Schutz der unbemittelten Mütter und Kinder haben nun in 
verschiedenster Weise helfend einzugreifen versucht; durch Unterstützungen 
mit Nahrung, Wäsche und Geldmitteln, durch unentgeltliche Beschaffung 
von Hebammen und Ärzten, durch Hauspflege für Mütter, Familie und 
Wirtschaft wurde der schlimmsten Not zu steuern gesucht Aber die Er¬ 
kenntnis, daß im Hause oft jede Ruhe, Schonung und Pflege unmöglich ist, 
führte bald zur Errichtung von Wöchnerinnenasylen, die dem Wohnungs¬ 
elend der Wöchnerinnen abhelfen sollten. „Sind“, wie Dr. Alice Salomon 
in der vor kurzem erschienenen Schrift über Mutterschutz treffend ausführt, 
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„schon unter normalen Verhältnissen einer Arbeiterfamilie oft die Woh¬ 
nungen äußerst mangelhaft, ist ein enger Raum, der dem Licht und der 
Luft keinen genügenden Zutritt bietet, in dem Große und Kleine, Alte und 
Junge, Gesunde und Kranke in wenigen Betten zusammengepfercht sind, 
schon an sich eine Brutstätte für Krankheit und eine Ursache von Schmutz und 
Unordnung, so wird er für die Frau, die in dieser Umgebung niederkommen 
und ihr Wochenbett verbringen soll, zu einer schweren Gefahr. Die Wöch¬ 
nerinnenheime, die in den letzten Jahren — teils mit städtischer Unter¬ 
stützung — gegründet worden sind, wollen den Frauen, die in so ungeeig¬ 
neter Umgebung leben, für die Zeit von Niederkunft und Wochenbett ein 
Heim bieten, in dem sie die nötige Pflege und Wartung finden und den 
Gefahren entgehen, die ihnen in dieser Zeit aus der unhygienischen Woh¬ 
nung und Umgebung erwachsen. Sie erhöhen häufig ihre Wirksamkeit da¬ 
durch, daß sie den Haushalt inzwischen mit einer Hauspflegerin versorgen. 
Der keineswegs zu unterschätzende Einwand, daß die Frau in der Zeit ihrer 
Niederkunft ins Haus gehöre, da durch die Entfernung jeglicher Störung 
aus dem Haushalt erziehliche Momente für die ganze Familie verloren gehen, 
dem Manne die mit der Geburt eines Kindes verbundenen Lasten zu restlos 
abgenommen werden, enthält viel Wahres. Aber wenn man auch prinzipiell 
auf dem Standpunkte steht, daß die Frau für die Niederkunft in ihr Haus 
gehört, so muß das Haus eben auch danach beschaffen sein, daß sie ohne 
Gefahr dort bleiben kann. Da in zahlreichen Fällen dieser Zustand nicht 
erreicht werden kann und da die Arbeiterfrau meist öffentliche Kliniken, in 
denen sie als Gegenstand des Studiums dient, nicht aufsuchen will, ist das 
Wöchnerinnenheim für solche Frauen dringend wünschenswert, fast unent¬ 
behrlich. u Es gibt in Deutschland bisher 30 Wöchnerinnenheime, deren 
Aufnahmebedingungen und Zwecke sehr verschiedenartig sind; die meisten 
nehmen nur Ehefrauen auf, viele gewähren die Aufnahme erst kurz vor, 
manche erst nach der Entbindung, sind also eigentlich Mütter- und Kinder¬ 
heime, andere beschränken die Aufnahme auf Mütter, die ihr erstes Kind 
haben, die wenigsten gestatten einen mehrmonatlichen Aufenthalt nach der 
Entbindung mit dem Kinde zusammen. Alle aber haben etwas Gemeinsames: 
die Resultate in hygienisch - gesundheitlicher Beziehung sind vortrefflich. 
Um zu beweisen, wie ganz anders die Erfolge solcher Anstalten Bind als die 
der sonstigen Geburtshilfe, seien ein paar Ziffern aus einigen Heimen er¬ 
wähnt. Unter etwa 500 Müttern eines Jahrganges im Wöchnerinnenheim 
am Urban in Berlin ereignete sich bei Entbindung und im Wochenbett kein 
Todesfall, von den Kindern starben 13, eine Totgeburt kam nicht vor. Im 
Berliner Wöchnerinnenheim eines Vereins, das Mütter mit ihren Kindern 
nach erfolgter Entbindung aufnimmt, starben in drei Jahren von 550 Kindern 
33 während eines einmonatlichen Aufenthalts, also 6 Proz.; von den gesund 
entlassenen Kindern starben in den nächsten drei Monaten 50 Proz. Im 
Bremenser Wöchnerinnenasyl betrug die Sterblichkeit unter 4000 Kindern 
während eines durchschnittlichen zweiwöchentlichen Aufenthalts nur 1 Proz. 
ln einem kleinen Asyl zu Bromberg starben im Jahre 1903 von 45 Kindern 
nur drei Frühgeburten während des dreiwöchentlichen Aufenthaltes; von 
den als gesund entlassenen 42 Kindern waren nach einem Jahre noch 2 am 
Leben, 40 verstorben. Im Mannheimer Wöchnerinnenasyl ist unter den 
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1200 Entbindungen des Jahres 1906 kein Todesfall an Wochenbettfieber 
vorgekommen. Im Nürnberger Wöchnerinnenheim starben im Vorjahre von 
450 Kindern nur 7 während eines Monats. Schon diese paar Beispiele 
dürften zeigen, wie günstig die Chancen für Mutter und Kind in derartigen 
Anstalten sind. 

Die Unterhaltungskosten solcher Anstalten sind verhältnismäßig 
gering, weil sie erfahrungsgemäß vielfach von Zahlungsfähigen frequentiert 
werden und die hierdurch erzielten Überschüsse im Verein mit der teil- 
weisen Arbeitsfähigkeit der Insassinnen, ferner die von den Anstalten ener¬ 
gisch betriebene Heranziehung der Väter, schließlich die solchen Anstalten 
überall zufließenden Geschenke und Vermächtnisse große Zuschüsse meist 
erübrigen. In Schweden ist der Besuch der an allen größeren Orten be¬ 
stehenden Wöchnerinnenasyle seitens des guten Publikums so groß, daß auf 
Grund des hierdurch erzielten Gewinnes eine erhebliche Anzahl Unbemittelter 
kostenlos aufgenommen werden kann. 

Das Wöchnerinnenheim oder Mütterheim, wie wir es nennen, sollte 
nach den schon vor Jahren gemachten Vorschlägen von Anna Pappritz, 
denen ich mich rückhaltslos anschließe, so eingerichtet werden, daß es „so¬ 
wohl eheliche wie uneheliche Frauen vom siebenten Monat der Schwanger¬ 
schaft an aufnimmt (in Fällen der Not unentgeltlich) und sie ihrem Gesund¬ 
heitszustände und ihrem Können entsprechend beschäftigt. Nach der 
Entbindung müßten die Frauen im Heim bleiben dürfen, bis sie vollkommen 
erwerbsfähig sind. Das Heim sollte außerdem einen Stellennachweis 
unterhalten und die Wöchnerin erst dann entlassen, wenn sie eine auskömm¬ 
liche Stelle gefunden hat“. Wünschenswert wäre es nun natürlich, wenn die 
Mütter mit ihrem Kinde neun Monate im Heim bleiben könnten; aber 
aus äußeren Gründen muß man schon sehr zufrieden sein, wenn die nor¬ 
male Aufenthaltsdauer auf sechs Wochen vor und drei Monate nach der 
Entbindung angesetzt wird. Der Aufenthalt vor der Entbindung ist übrigens 
auch in erzieherischer Hinsicht wertvoll. Die im siebenten oder achten 
Monat aufgenommenen Schwangeren, die noch arbeitsfähig sind, können 
„durch die Beschäftigung in Küche und Haus mit den notwendigsten haus¬ 
wirtschaftlichen Kenntnissen ausgerüstet werden, die den Frauen des Arbeiter¬ 
standes nicht selten gänzlich fehlen, aber für ihre Ehe von größter Bedeu¬ 
tung sind. Nach der Entbindung werden die Mütter in die Geheimnisse 
der Kinderpflege und -ernährung eingeweiht; sie lernen die notwendigen 
Begriffe von Reinlichkeit und Hygiene kennen, die sie dann ganz von selbst 
im eigenen Heim zur Anwendung bringen. Ganz besonders aber muß der 
Einfluß des Hauses sich dahin geltend machen, daß die Frauen zur Er¬ 
kenntnis der Mutterwürde erzogen werden; das mütterliche Gefühl muß 
in ihnen geweckt und entwickelt werden. Auf diese Weise wird die unehe¬ 
liche Mutterschaft nicht, wie dies jetzt so häufig der Fall ist, der erste 
Schritt zu einem Hinabgleiten zur Prostitution, sondern vielmehr ein Mittel, 
die Verirrte zu stützen, auf den rechten Weg und in gesicherte Verhältnisse 
zurückzuführen. Aus diesem Grunde ist auch eine Trennung der ehe¬ 
lichen und unehelichen Mütter im Heim zu vermeiden. Allerdings 
sträuben sich gerade die armen Ehefrauen aus dem Arbeiterstande, die aus 
Not ein solches Heim aufsuchen, vielfach, mit den unehelichen Müttern zu- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Gründung von Mütterheimen, eine soziale Pflicht. 


445 


sammengebracht zu werden. Dem Takt der Leiterin eines solchen Hauses 
aber muß es gelingen, durch einen Hinweis darauf, daß man es nicht mit 
einer Verworfenen, sondern mit einer Unglücklichen zu tun habe, das 
Vorurteil zu besiegen. Und keine mütterlich empfindende Frau wird sich 
dem Einwand verschließen, daß — mag man auch die Mutter für „schuldig“ 
halten — das Kind jedenfalls „unschuldig“ ist, und daß es gilt, das Kind 
vor den traurigen Folgea zu schützen, die nur zu häufig mit einer illegalen 
Geburt verbunden sind“. Die Trennung von Ehelichen und Unehelichen 
bringt außerdem die Gefahr mit sich, daß letztere als Menschen zweiter 
Klasse seitens der Pflegerinnen angesehen werden, daß sie mit weniger Sorg¬ 
falt behandelt und die Schmerzen der Geburt ihnen höhnend als „gerechte 
Strafe für ihre Sünde“ hingestellt werden, eine Behandlung, die das Gemüt 
der Unglücklichen verhärtet und sie für jede Beeinflussung zum Guten un¬ 
zugänglich macht. Eine weitere Mission des Heims besteht in der Heran¬ 
ziehung der Väter zur Erfüllung ihrer Pflichten gegenüber den unehelichen 
und eheverlassenen Müttern und Kindern. Über den Termin der Ent¬ 
lassung sollte das Heim keine Norm aufstellen, sondern individualisieren. 
Je länger die Mutter beim Kinde bleiben kann, um so besser; da sie aber 
nach einer Reihe von Wochen meist wieder ihrem Erwerbe nachgehen muß, 
besteht die nächste Aufgabe des Mütterheims darin, daß es auch Kinderheim 
ist. Es muß die Möglichkeit gegeben werden, daß die Kinder im Heim ver¬ 
bleiben oder zum mindesten in vom Heim aus streng kontrollierte Pflege 
gegeben werden; kann die Mutter bei dem im Heim verbleibenden Kinde 
wohnen, so ist das natürlich noch besser; jedenfalls darf das Kind nach 
wenigen Wochen aus der Einflußsphäre des Heims nicht verschwinden. Be¬ 
trachten wir diese Richtlinien als MaÖBtab und messen wir an ihm die tat¬ 
sächlichen Verhältnisse, so bleiben die meisten deutschen Städte weit hinter 
den bescheidensten Anforderungen zurück, die man in dieser Beziehung zu 
stellen berechtigt ist, und daraus erwächst die Pflicht, für eine Reform nach 
dieser Richtung einzutreten. 

Aus Zeitmangel kann ich die Einrichtung der bestehenden Mütterheime, 
die mir von einer Studienreise her zum großen Teile bekannt sind, nicht 
schildern; als mustergültiges Beispiel möchte ich nur des Mütter- und Säug¬ 
lingsheims Westend in Berlin - Schöneberg gedenken, das sich durch Zu¬ 
sammenwirken vieler Wohlmeinender aus kleinen Anfängen entwickelt hat 
und in den wenigen Jahren seines Bestehens schon etwa 1000 Müttern und 
Kindern ein schützendes Asyl gewährt hat. In der Hauptsache für unehe¬ 
liche Mütter und Kinder bestimmt, nahm das Heim im Vorjahre 106 Mütter 
mit 109 Kindern auf, von denen vier Fünftel die wünschenswerte Zeit von 
drei Monaten im Heim verblieben. Da fast alle Mütter selbst nährten, 
starben nur 5 Kinder in diesen drei Monaten, davon nur 1 an dem sonst so 
verbreiteten Magendarmkatarrh. Die Hälfte der nach drei Monaten ent¬ 
lassenen Kinder blieb weiterhin mit ihren Müttern zusammen, zum Teil 
wurden sie bei ihren Großeltern untergebracht, der Rest in Pflegestellen, die 
vom Heim aus überwacht wurden. Es ist wohl anzunehmen, daß die mütter¬ 
liche Bereitwilligkeit, mit dem Kinde zusammen zu leben, als ein Er¬ 
folg des Heims zu betrachten ist, als eine unmittelbare Wirkung der ganzen 
veränderten Lebensanscbauung, die dem Mütter- und Säuglingsheim zu- 
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gründe liegt; auch auf die Verwandten übte die Hilfe und der Rückhalt, die 
den jnngen Müttern zuteil werden, ejne günstige versöhnliche Wirkung aus. 
Das Mütterheim im engeren Sinne, die Unterkunftsstatte für die aus dem 
Kinderheim nach drei Monaten Entlassenen, ist aus dem Gedanken des 
Familienbandes entstanden, das zwischen jeder Mutter und ihrem Kinde be¬ 
steht, aus der Überzeugung heraus, daß „gerade, wenn wir an die Heiligkeit 
des Wortes Familie glauben, wir diese auch in der unvollkommenen Familie 
von Mutter und Kind achten und stärken müssend Viel ist geschehet], wenn 
Mutter und Kind drei Monate gemeinsam in gesunder Umgebung weilten, 
aber das Fortgeben des Kindes in fremde Pflege zerreißt auch dann noch 
leicht das Gefühlsband, bedroht das zarte Eindesleben und läßt die Mutter 
vielfach vereinsamt und haltlos zurück. In diesem Mütterheim par excel- 
lence Anden Mütter mit ihren Kindern noch weitere neun Monate gegen an¬ 
gemessene Bezahlung Unterkunft und Pflege für ihr Kind, während sie 
ihrem Berufe nachgehen. Ein anderer Teil des Mütterheims nimmt Schwan¬ 
gere während der letzten zwei Monate auf, die auch im Heim entbinden, so 
daß die Mutterschaft tatsächlich völlig ins Mütterheim verlegt ist. Von den 
durchschnittlich ein Jahr im Mütterheim verpflegten Kindern starb nur eins, 
die Mütter blieben ausnahmslos gesund. Was sind das für vortreffliche Er¬ 
folge gegenüber den vorhin geschilderten Sterblichkeitsverhältnissen in diesen 
Kreisen! Eine nicht unwesentliche Aufgabe des Heims besteht darin, daß 
dort Unterricht in Säuglingspflege erteilt wird; für weitgehendste Beratung 
der Mütter in juristischer Hinsicht ist natürlich gesorgt. — So finden 
sich in der Schöneberger Anstalt, so beschränkt auch ihr Wirkungskreis 
ist gegenüber dem gewaltigen Umfang des Mütter- und Kinderelends, An¬ 
sätze zu den verschiedensten tiefgreifenden sozialen Reformen. Was hier 
auf dem Wege privater Fürsorge geleistet wird, die dort gesammelten 
Erfahrungen und Erfolge können die Bahnen weisen zu umfassenderer 
Fürsorge für die Allgemeinheit. Während in den alten Findelhäusern die 
widernatürliche Scheidung zwischen Mutter und Kind geschah, basiert das 
Mütter- und Kinderheim auf dem Prinzip, daß dem Kinde die Mutter 
gelassen wird. Und wenn aus der Tragödie einer Verführung, aus dem Zu¬ 
sammenbruch einer treulosen Liebe, aus den Trümmern eines schrecklich 
endenden kurzen Glückstraumes einzig das Kind der Mutter verbleibt, dieser 
hilflose Schatz, der durch seine Hilflosigkeit all die läuternden Gefühle der 
Mutterschaft erweckt und die einfältigen Herzen mit den Weihen der 
Mutterliebe erfüllt, so ist auch dieses ethische Moment wahrlich nicht ge¬ 
ring anzuschlagen. 

Wenn wir uns all diesen Segnungen der Mütterheime gegenüber vor- 
stellen, daß Tag für Tag an allen Orten Mütter herumirren, die nicht wissen, 
wo sie ihr Haupt niederlegen können, wenn die Stunde kommt, da sie einem 
Kinde das Leben geben sollen, wenn wir daran denken, daß Tausende 
von Frauen in elenden, dumpfen, luft- und lichtlosen Kellerwohnungen 
ihr Kind zur Welt bringen, daß diese Mütter und ihre Kinder, in Lumpen 
gehüllt, einsam und verlassen daliegen, bis sie sich nach wenigen Tagen 
wieder an den Herd oder das Waschschaff schleppen, wenn wir uns ferner 
vor Augen halten, wieviel junge Menschenleben durch mangelnde Pflege 
elend zugrunde gehen, daß der Staat alljährlich eine ungeheure Ein- 
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büße an durchaus existenzfähigem Menschenmaterial erleidet, und wenn 
wir wissen, daß allen diesen Nöten durch die Gründung von Mütterheimen 
in weitestem Maße zu steuern wäre, dann müssen wir anerkennen, daß die 
Gründung von Mütterheimen eine nationale Pflicht und eine soziale 
Notwendigkeit ist. 
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Die ausschliessliche Ernährung mit Yegetabilien yoiu 
hygienischen Standpunkte aus beurteilt. 

Von Dr. A. Ehrhardt, Arzt an der Anstalt Carlsbof bei Rastenbarg. 


Der Vegetarianismus hat bereits im Altertum in Pythagoras und seinen 
Schülern begeisterte Lobredner gefunden. Zu neuem Leben wurde er in 
der Neuzeit im Beginn des 19. Jahrhunderts iü England erweckt, dessen 
Bewohner sich an eine übermäßige Fleischkost gewöhnt und damit auch 
deren gesundheitliche Schäden, insbesondere gichtische Erkrankungen und 
Steinbildungen in den Nieren, Harn- und Gallenblase, häufiger und nach¬ 
drücklicher an sich erfahren haben als die anderen europäischen Völker, 
welche eine gemischte, mehr aus Vegetabilien als aus Fleisch bestehende 
Nahrung zu genießen pflegen. Auch bei ihnen gibt es erhebliche Unter¬ 
schiede in der Lebensführung, indem die städtische, insbesondere die groß¬ 
städtische Bevölkerung infolge ihrer größeren Wohlhabenheit täglichen, 
sättigenden Fleischgenuß als eine unbedingte Notwendigkeit für das Leben 
ansieht, während die ärmere Bevölkerung des Landes und der Kleinstädte 
sich mit wöchentlich ein- oder zweimaliger, geringer Fleischkost begnügt 
oder eine noch einfachere, fast vegetarische Nahrung genießt, deren anima¬ 
lische Bestandteile sich auf Milch, Käse, Speck, Schmalz und Heringe be¬ 
schränken. ln den Krankenanstalten und beim Militär, wo der Staat oder 
seine politischen Einzel verbände die Ernährung einer größeren Menschenzahl 
nach einem Kostplan geregelt haben, wird seit Voits rühmlichem, dankens¬ 
wertem und energischem Einschreiten eine drei- bis fünftägige Fleischzufuhr 
von je 100 bis 250 g Rohfleisch in der Woche innegehalten. Der Anstalts¬ 
arzt kann auch heute noch hier die Beobachtung machen, daß die Sterb¬ 
lichkeit und insbesondere diejenige an Tuberkulose und ihren Vorkrank¬ 
heiten (Blutarmut, Skrophulose, akuten Lungen- und Darmkatarrhen) in 
jenen Anstalten einen ungewöhnlich hohen Grad (6 bis 8 Proz. und mehr, 
davon zum mindesten drei Viertel an Tuberkulose) erreicht, wo die geringere 
Fleischzufuhr stattfindet. Eine fünftägige Fleischkost in der Woche von 
je 150 bis 180 g Rohfleisch bei ausgiebigen, animalischen Ernährungszulagen 
an akut Kranke und bei sonstiger guter Fürsorge für ausgiebige Bewegungen 
in freier Luft und hinreichende Beheizung und Bekleidung zur Winterszeit 
habe ich nach neunjähriger Anstaltserfahrung als eine zweckmäßige Lebens¬ 
weise schätzen gelernt, da bei ihr der Gesundheitszustand und die Sterblich¬ 
keit derjenigen der freien deutschen Gesamtbevölkerung gleichen. 

Mit steigendem Wohlstände und steigender Erkenntnis für seine ge¬ 
sundheitliche Bedeutung ist in den europäischen Kulturländern der Fleisch¬ 
verbrauch gestiegen; er hat sich beispielsweise in Deutschland nach Hüppe 
in den letzten 25 Jahren für den Kopf um etwa 43 Proz. vermehrt. Gleich¬ 
zeitig ist aber auch der Preis dieses Nahrungsmittels in die Höhe gegangen, 
zum Teil auch infolge der gesetzlich geforderten und notwendigen Unkosten 
(Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetz vom 3. Juni 1900) für seine ge- 
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sundheit8gemäße Prüfung und Vorbereitung zum Verkaufe. Dieser Umstand 
und die vorher erwähnten, durch unmäßigen Fleischgenuß herbeigeführten 
Gesundheitsstörungen haben den Boden vorbereitet, auf welchem der Vege¬ 
tarianismus Wurzel faßt, ln Großstädten hat außerdem das hastige Streben 
während des Tages nach einem höher bezahlten Tageserwerb und die krank¬ 
hafte Sucht, abendlichen Vergnügungen bis spät in die Nacht hinein unter 
Anspannung ihrer müden geistigen und körperlichen Kräfte nachzugehen, 
bei vielen Menschen eine Anlage zur Nervenschwäche geschaffen und bei 
ihnen den Wunsch erweckt, durch eine einfache, nüchterne Lebensweise und 
Vermeidung von Schwelgereien im Essen und Trinken ihre Gesundheit zu 
kräftigen. Wirtschaftliche Gründe und nervöse Erschöpfung haben dem 
Vegetarianismus die Mehrzahl seiner Anhänger zugeführt. Daneben spielen 
auch religiöse und ethische Gründe, insbesondere ein weichliches Mitleid mit 
den getöteten Tieren, eine für den gesund empfindenden Mann unverständ¬ 
liche Rolle. (Schriften der Vegetarier Baltzer, Leiner, Nagel, sowie Albu, 
Die vegetarische Diät.) 

Dieser moderne Vegetarianismus wurde im Jahre 1811 von einem Eng¬ 
länder I. Newton begründet, der mit dem berühmten Naturforscher nicht 
verwechselt werden darf. Seinem Buche: „Die Verteidigung des Pflanzen¬ 
regimes“ gab er den Untertitel: „Return to nature“. In Deutschland wurde 
der erste Vegetarierverein in Nordhausen von dem als Dichter einst be¬ 
kannten freisinnigen Geistlichen Eduard Baltzer gebildet. Zu den be¬ 
kanntesten Führern der Vegetarier zählt der Methodistenprediger Graham, 
welcher das Grahambrot, ein aus geschrotetem Weizen, Roggen und Mais 
hergestelltes, wegen seines Klebergehaltes angeblich besonders nahrhaftes 
Gebäck empfahl und in einem Buche. „Die Physiologie der Verdauung und 
Ernährung tf , für die vegetarische Kost ein trat. Er berief sich dabei auf 
seine eigene Lebenserfahrung, die er in folgendem, oft zitiertem Satze aus¬ 
sprach: „Je vollkommener unsere diätetischen Gewohnheiten mit unseren 
Konstitutionsgesetzen in Übereinstimmung sind, um so größer ist auch unser 
Geschmacksgenuß und um so gewisser sichern wir uns Leben, Gesundheit 
und Glück.“ Ein anderer Führer, namens Schlickeysen, welcher ein 
Buch: „Obst und Brot“ (Berlin 1880) veröffentlichte, setzte seine Lebens¬ 
anschauungen auch in die Wirklichkeit um, indem er einer der wenigen 
Vegetarianer ist, welche mehr als 10 Jahre lang ausschließlich von Pflanzen¬ 
kost lebten. Die übrigen strengen Vegetarianer, welche ihre Erfahrungen 
veröffentlicht haben, gingen nach einigen Monaten, höchstens einem Jahre 
zur gemischten vegetarischen Lebensweise oder zur Fleischkost über. Neuer¬ 
dings haben Albu, sowie Caspari und Gläßner die Lebensweise dreier 
Vegetarianer bis ins einzelne beschrieben, welche seit 4 bis 12 Jahren eine 
strenge, ausschließlich pflanzliche Diät innegehalten haben und damit, wie 
man sieht, zu den Ausnahmen zu rechnen sind. 

Die Vegetarianer sondern sich nach ihrer Lebensweise in zwei Gruppen: 
Die eine kleine Gruppe, die Vegetarianer strenger Richtung, genießen in 
ihrer Nahrung ausschließlich Pflanzenkost. Grahambrot oder Kartoffeln, 
ferner Obst (Äpfel, Birnen, Pflaumen, Weintrauben, Rosinen, Apfelsinen, 
Datteln, Feigen), Nüsse aller Art (Haselnüsse, Erdnüsse), Gemüse (insbesondere 
Salat), ferner Zucker, Leinöl, sowie Wasser als Gerstenkaffee oder Lavendel- 

Vierteljahra schrift fttr Gesundheitspflege, 1909. 29 
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tee pflegen die tägliche Ernährung zu bilden; die Leguminosen, Rüben, Pilze 
und die feineren Brotsorten, insbesondere Cakes werden seltener genossen. 
Wegen des im Verhältnis zu ihrer Menge geringen Eiweiß- und Fettgehaltes 
dieser streng vegetarischen Kost genießt die Mehrzahl der Vegetarianer auch 
animalische Nahrungsmittel, soweit sie nicht durch Schlachtung beschafft 
werden, insbesondere Milch, Käse, Butter und Eier. Diese Ernährung, die 
sogenannte lakto-vegetarische Kost, welche sich von der in Deutschland 
allgemein gebräuchlichen Kost nur durch das Fehlen von Fleisch und Körper¬ 
fett eines Schlachttieres unterscheidet, ist als eine gemischte Kost anzusehen 
und bedarf daher in dieser Arbeit keiner näheren Erörterung. Die Gesamt¬ 
zahl der in dem Deutschen Vegetarierbund im Jahre 1905 vereinigten Per¬ 
sonen gibt Stähelin auf 1500 an. Es gibt wohl in jeder mittleren Stadt 
einige wenige Anhänger dieser Lebensweise, und es ist bekannt genug, daß 
sie sich nur selten eines frischen, blühenden Aussehens erfreuen, meist einen 
müden, abgezehrten, schwächlichen Eindruck machen und häufig wenige 
Jahre nach Beginn ihrer neuen, vielgerühmten Ernährung meist an Schwind¬ 
sucht sterben. 

Die Vegetarier berufen sich zur Begründung ihrer Lebensweise zunächst 
auf die Behauptung, daß der Mensch nach seinem gesamten Körperbau, 
insbesondere seinen Verdauungsorganen, von der Natur zum Pflanzenessen 
bestimmt sei. Graham, welcher diesen Satz zuerst ausführlich erörterte, 
wies dabei insbesondere auf Cuvier hin, welcher eine Ähnlichkeit zwischen 
dem Gebiß des Menschen und dem der menschenähnlichen, angeblich früchte¬ 
essenden Affen auf fand. Diese Behauptung der Vegetarianer ist von allen 
Ärzten, welche sich mit ihr beschäftigt haben, eingehend und, wie mir 
scheint, entscheidend widerlegt worden. So führte Virchow in seinem Vor¬ 
trage über Nahrungs- und Genußmittel (Berlin 1868) unter anderem folgen¬ 
des aus: 

„Cuvier habe nur die Gebisse junger, unerwachsener Affen gekannt, welche 
auch eine unverkennbare Ähnlichkeit mit den Milchzähnen des Menschen zeigten. 
Hätte er, wie es erst später möglich wurde, vollkommen ausgewachsene Affen in 
Europa sehen gekonnt, so würden ihm die Unterschiede, welche die Schneide- 
und Eckzähne des Affengebisses gegenüber dem menschlichen Gebisse zeigten, 
aufgefallen sein und ihn zu einem anderen Urteil bestimmt haben. John Hunter, 
einer der getreuesten Beobachter der Natur, habe schon bemerkt, daß die Zähne 
der Tiere keineswegs immer genau der Nahrung entsprächen, welche sie genießen, 
oder dem Bau ihres Magens. Wenn es ferner richtig wäre, daß der Mensch mit 
seinen Verdauungswerkzeugen einzelnen frugivoren Affen nahestände, so wäre es 
nicht zu verstehen, warum er seine Nahrung nicht im rohen Naturzustände, 
sondern erst nach gründlicher Zerkleinerung durch die Kochkunst zu sich nähme. 
Nach seinen Zähnen nehme der Mensch eine Zwischenstellung zwischen Pflanzen- 
und Fleischfressern ein und von Natur und Gewohnheit komme ihm gemischte 
Nahrung zu. u 

Ähnlich urteilt auch v. Bunge. Er nimmt der Behauptung der Vege¬ 
tarianer vollends die Stütze weg, indem er ausführt, 

daß die Nahrung der Affen, soweit sie uns bekannt sei, keineswegs eine reine 
Früchtekost sei, sondern daß diese Tiere außer Früchten mit Vorliebe junge Nest¬ 
vögel und Eier verzehrten. Was insbesondere die menschenähnlichen Affen an¬ 
beträfe, so seien der anatomische Bau und die physiologischen Funktionen ihres 
Körpers noch völlig unerforscht; ebenso sei es unerwiesen, daß sie abweichend 
von allen ihren Artgenossen nur von Früchten leben sollten. Nach dem morpho- 
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logischen Vergleich zwischen der Größe der Darmoberfläche und dem Körper¬ 
gewicht beurteilt, müsse der Mensch den Omnivoren oder Carnivoren zugezählt 
werden, während der Affe darin den Pflanzenessern gliche. Denn auf 1 g Körper¬ 
gewicht kommen beim Menschen, ähnlich den Fleischfressern nur 0,24, bei den 
Affen ähnlich den Pflanzenfressern 0,91 qcm Darmfläche. 

Für die eingehendere Betrachtung dieser Frage, welche mich zu weit 
vom Thema abführen würde, beschränke ich mich, auf Bunges Schrift hin¬ 
zuweisen. Hüppe hebt bei Erörterung der gleichen Frage hervor, 
daß das menschliche Gebiß offenbar mehr für eine animale Lebensweise geschaffen 
sei, da es sich bei dieser mit dem Alter des Individuums gleichmäßig und ohne 
tiefer greifende Zerstörung abnütze, während es bei hauptsächlich vegetarischer 
Lebensweise bald durch Zahnfäulnis vernichtet werde, wie man es an den 
schlechten, kariösen Gebissen der wesentlich vegetarisch lebenden Neger sehen 
könne. Der Japaner sei gegenüber dem Europäer durch seinen um ein Fünftel 
längeren Darm für seine vegetarische Lebensweise eigens von der Natur einge¬ 
richtet; der Darm der Affen und aller Pflanzenfresser habe aber eine noch be¬ 
trächtlichere Länge. 

Gaudenz, welcher in K. B. Lehmanns Laboratorium die Zerkleinerung 
und Lösung der Nahrungsmittel beim Kauakt eingehend untersucht hat, 
kommt zwar zu dem Ergebnis (s. S. 251 seiner Schrift), daß die vegetabi¬ 
lischen Nahrungsmittel im ganzen besser zerkleinert werden als die anima¬ 
lischen, doch läßt die seiner Schrift beigefügte Tafel nur ersehen, daß die 
meisten Nahrungsmittel, mögen sie nun animalischer oder vegetabilischer 
Herkunft sein, durch die Zähne zu mehr als 35 Proz. ihres Gewichtes nur 
grob (in Stückchen von mehr als 1 mm Durchmesser) zerkleinert werden, 
auch wenn man die Bissen l /$ bis l / t Minute, also unverhältnismäßig lange 
Zeit, kaut, wie dies Gaudenz tat; nur bei zwei Nahrungsmitteln, beim 
Holländer Käse und bei der gekochten Kartoffel, war die Zerkleinerung 
weiter fortgeschritten, so daß die Hälfte ihres Gewichtes fein (zu Stückchen 
von weniger als 1 mm Durchmesser) zerkleinert war. Ferner fehlen unter 
den von Gaudenz auf ihre Zerkleinerungsfähigkeit geprüften Nahrungs¬ 
mitteln einige, welche für die vegetarische Küche wesentlich sind, vor allem 
das Brot in seinen verschiedenen Formen (Schwarzbrot, Grahambrot), ferner 
Mehlklöße, Rüben (außer der Gelbrübe), Nüsse, Pilze, Feigen, Hülsenfrüchte; 
alles pflanzliche Stoffe, welche wohl schwer zu zerkauen sind, so daß danach 
das Gaudenz sehe Urteil zu gunsten der animalischen Nahrungsstoffe ab¬ 
zuändern sein würde. Rohe, cellulosereiche Vegetabilien (Gräser, Bohnen, 
Rüben), wie sie das Vieh auf dem Felde verzehrt, sind für das menschliche 
Gebiß ebenso unzugänglich wie der ungehäutete Körper eines unserer 
Schlachttiere. Für die Frage, ob ein Nahrungsmittel in der Form, wie es 
von den Menschen gegessen wird, schwer oder leicht verdaulich Ist, ist die 
chemische Aufschließung im Magendarmkanal von größerer Bedeutung als 
ihre Zerkleinerung durch die Zähne. Diese Ausnutzung durch den Magen- 
und Darmsaft werde ich später erörtern. 

Zur weiteren Begründung ihrer Anschauung, daß die Pflanzen die natur¬ 
gemäße Nahrung des Menschen seien, weisen die Vegetarianer darauf hin, 
daß die alten Kulturvölker der Weltgeschichte den Ackerbau pflegten und 
ihm ihre guten Sitten, Häuslichkeit und Familienglück verdankten. Dies ist 
zuzugeben. Aber neben dem Ackerbau hielten sie auch große Viehherden, um 
Milch, Käse und Fleisch zur Nahrung zu gewinnen. Die ältesten Menschen 
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vollends, von denen uns die Geschichte nichts mehr erzählt, deren Lebens¬ 
weise wir aber aus paläontologischen Überresten ihrer Werkzeuge, Waffen 
und Nahrung erschließen können, die Ureinwohner Asiens und Europas waren 
Jäger und Fischer und stellten dem Bären, Mammut, Auerochsen, Hirsch 
und anderen Jagdtieren nach. Erst in späterer Zeit gaben sie ihr Nomaden¬ 
leben auf und begannen den Erdboden zu bearbeiten. Die Getreidearten, 
welche uns heute das tägliche Brot geben, sind, wie Bibra in seinem Buche: 
„Die Getreidearten und das Brot“ erwähnt, in Europa als Fremdlinge zu 
betrachten und stammen aus den weiten Steppen Mittelasiens. Die Kartoffel, 
unser anderes pflanzliches Hauptnahrungsmittel, wurde erst um 1580 bis 
1585 von den Spaniern in Europa eingeführt. Auch die Obstarten und 
die Weintrauben, Nahrungsstoffe, welche die Vegetarier täglich in großen 
Mengen zu genießen pflegen, sind erst in römischer Zeit in Deutschland 
heimisch geworden. Dasselbe gilt auch von vielen heute allgemein genossenen 
Gemüsen. Die Indianer Amerikas haben noch bis in das 19. Jahrhundert 
hinein ausschließlich der Jagd und dem Fischfang obgelegen, und es hat 
große Mühe gekostet, sie an eine seßhafte Lebensweise und die Beackerung 
des Bodens zu gewöhnen. Auch die Inder und Japaner, welche von den 
Vegetarianern gern als lebende Zeugen für den Nährwert einer ausschließ¬ 
lichen Pflanzenkost angeführt werden, sind erst vor zwei- bis dreitausend 
Jahren zu ihrer heutigen Ernährung übergegangen. Und was die Neger 
und die Bewohner der Südsee anbelangt, so hat bei ihnen fast allenthalben 
die Anthropophagie bis auf die heutige Zeit eine schreckliche Rolle gespielt. 
Es dürfte nur wenige Negerstämme geben, die dieser grausamen und tierisch 
rohen Unsitte nicht noch im letzten Jahrhundert gefrönt hätten. So dürfte 
es kaum angehen, diese Völkerschaften (einschließlich der Abessinier) zu den 
Vegetarianern zu zählen. Jagd und Fischfang und die Produkte ihrer 
Haustiere haben ihnen immer wesentliche Bestandteile für ihre Nahrung ge¬ 
liefert. Ist also die Berufung der Vegetarier auf die Sitten der Urmenschen 
und heutigen wilden Völkerstämme hinfällig, so gilt dies nicht minder von 
ihrem Hinweis auf die Speisen der Inder und Japaner. 

Dem Inder verbietet allerdings seine Religion durch ihre Lehre von 
der Seelenwanderung das Töten der Tiere, und doch ist beim Volke der 
Fleischgenuß allgemein verbreitet. Außer frommen Brahmanen dürfte es in 
Indien, wie die mir zugängliche Literatur besagt, niemand geben, der aus¬ 
schließlich von vegetabilischer Nahrung lebte. Nicht viel anders steht es in 
Japan. Wenn auch hier die pflanzliche Kost die Grundlage der Nahrung 
bildet, da die Viehzucht wenig entwickelt ist, so werden doch im Innern 
wie an der Küste des Landes daneben animalische Nahrungsstoffe auf ge¬ 
nommen. Die einzigen Autoren, welche der Ansicht sind, daß die japanische 
Landbevölkerung fast ausschließlich von Vegetabilien lebt, sind Bälz und 
Fesca. — Die wohlhabende Bevölkerung der Städte führt nach allen Autoren 
eine gemischte, animale Lebensweise wie die Europäer, und ebenso genießen 
die Küstenbewohner reichlich Fischfleisch. — Bälz äußert sich im Elingang 
seiner Schrift so: 

„Das japanische Volk bestellt zum großen Teil aus Vegetariern, aus Gewohn¬ 
heit oder aus Zwang, aber mit wenigen Ausnahmen nicht aus Prinzip; denn die 
Japaner sind viel zu praktische Leute, um nicht längst eingesehen zu haben, daß 
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dem Menschen auch tierische Nahrung recht gut bekommt. Und so sehen wir 
denn, daß in der Nähe des Meeres nur der Vegetarier ist, welcher sich keine 
Fische oder sonstige tierische Nahrung kaufen kann. Im Innern des Landes aber 
spielte bis vor kurzem, bis zur Eröffnung der Eisenbahn, die tierische Nahrung 
eine verhältnismäßig sehr geringe Holle in der Lebensweise des Volkes« Vieh 
wurde nicht geschlachtet, irische Fische konnte man vom Meere aus nicht in 
gutem Zustande herbeischaffen, Hühner und Eier, die immer sehr begehrt waren, 
waren den Armen zu teuer. Eine lactovegetarische Diät existiert auch nicht, 
denn die japanische Kuh gibt keine Milch. — Wir haben also sowohl in Japan 
als auch in Indien vegetarische Massenernährung, bei welcher durch viele Genera¬ 
tionen ein gesunder und — in Indien schöner Menschenschlag bestehen kann.“ 

Fesca (s. Löw) gibt die Zusammensetzung der japanischen Nahrung, 
ohne der etwaigen Animalien zu gedenken, an; nach ihm bildet der Reis 
53 Proz. der Nahrung, Gerste und Weizen 27 Proz., Hirse und Buchweizen 
14 Proz., Kartoffeln und Küchengemüse 6 Proz., Obst und Meeresalgen 0,7 Proz. 
Andere Ansichten über die Lebensweise der japanischen Bevölkerung äußern 
übereinstimmend Kumagawa und Nakahama. Das Urteil des ersteren 
will ich hier anführen: 

„Die Ansichten über die Frage, ob ein Teil der Japaner sich wesentlich 
vegetabilisch ernährt, sind noch geteilt. So ist nach Bälz (ursprünglichen) An¬ 
schauungen die Nahrung der Japaner durchweg eine gemischte. C. Rudolph 
glaubt sogar, daß in Japan noch mehr tierische Nahrung konsumiert wird als in 
Deutschland, während nach O. Kellner die niederen japanischen Stände sich fast 
ausschließlich vegetabilisch ernähren. Ich glaube auch, daß im Innern des Landes 
ein kleiner Teil der Bauern hauptsächlich vegetabilisch lebt, wenn auch durchaus 
nicht so viele von ihnen, wie Kellner meint. Fische werden jedoch sicherlich 
auch von ihnen (außer frommen Priestern) wöchentlich oder monatlich ein paar 
Mal genossen. Mithin lebt in Japan nur ein verhältnismäßig geringer Teil des 
Volkes im wesentlichen vegetabilisch. Die Mehrzahl lebt von einer gemischten 
Kost, der Fleisch jeder Art, namentlich aber Geflügel und Fischfleisch, so wenig 
fehlt wie der europäischen und die nach Scheubes Untersuchungen unter Be¬ 
rücksichtigung der Körpergröße der Japaner physiologischen Anforderungen wie 
dem Voitschen Kostmaße entspricht.“ 

In neuerer Zeit bürgert sich die Fleischnahrung in Japan immer mehr 
ein, da die Regierung so die Körperkraft und Größe der Bevölkerung zu 
fördern vermeint; in allen öffentlichen Anstalten wie beim Militär wird dafür 
gesorgt, daß das Fleisch einen ähnlichen Anteil an der Gesamtnahrung hat 
wie in Europa. So nimmt mit fortschreitendem Wohlstände auch in Japan 
die Zahl derer ab, die aus Armut oder aus Rücksicht auf die religiöse Lehre 
von der Seelen Wanderung den Fleischgenuß entbehren. In der Kriegsration 
des Japaners, welche der Soldat als eisernen Bestand mit sich führt, bildet 
das tierische Eiweiß nach Mori 93,43 g; es stammt von einem Präparat von 
Fischfleisch (Tymus pelamys) her, welches Katsuobushi genannt wird (siehe 
Schönstadt). Die japanischen Läufer und Ringer, deren erstaunliche Kraft¬ 
leistungen von den Vegetarianern gern zur Begründung des Nährwertes 
pflanzlicher Kost hervorgehoben werden, leben keineswegs von dieser allein, 
sondern genießen Eier, Fische und Geflügel, oft in reichlicher Menge. Ich 
glaube mich nicht allzuweit von dem mir gesetzten Thema zu entfernen, 
wenn ich hier hauptsächlich nach Löw und Kumagawa das setze, was ich 
über die pflanzlichen Nahrungsmittel der Japaner aufgezeichnet fand. Der 
Reis, Kosi, bildet das Hauptnahrungsmittel und vertritt, mit der l 1 / 2 fachen 
Menge Wasser durch Kochen aufgequollen, die Stelle unseres Brotes. Von 
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ihm nimmt der Japaner 500 g für den Tag, bei schwerer Feldarbeit (s. Voit) 
bis 1600 g außer anderer Nahrung zu sich. Der Reis nimmt in der japa¬ 
nischen Nahrung die Stelle unseres Brotes ein. Er unterscheidet sich von 
den übrigen Cerealien, insbesondere den Getreidearten, durch seinen geringen 
Gehalt an Stickstoffsubstanz (nach Rubner 7,85 Proz.) und an Holzfaser 
(0,63 Proz.) gegenüber 10,41 bis 12,35 bzw. 2,01 bis 11,19 Proz. bei den 
Getreidearten; da seine Körner aber wegen der zweiterwähnten Eigenschaft 
für die chemischen Einwirkungen der Magendarmsäfte besonders leicht auf¬ 
schließbar sind, so gehört seine Stickstoffsubstanz neben denjenigen der 
feinen Mehlsorten und des Fleisches zu den am leichtesten verdaulichen 
Nahrungsstoffen gleicher Art. Nach Balz’ Ansicht hat der Reis, insbesondere 
der japanische Reis nur einen großen Nachteil, seinen geringen Gehalt an 
Kalk (nach Bibra S. 345 und 263: 0,83 Proz. der Asche bei 0,67 Proz. Ge¬ 
samtasche des ganzen Kornes gegenüber 3,91 Proz. der Asche bei 2,62 Proz. 
Gesamtasche des ganzen Weizenkornes; d. h. 100 Teile trockenen Reises 
enthalten 0,0055 Teile Kalk, 100 Teile trockener Weizenkörner dagegen 
0,1024 Teile Kalk); daher kommt es, wie Balz glaubt, daß die höheren 
Stände in Japan, die hauptsächlich Reis essen, erstaunlich weiche Knochen 
haben, so daß z. B. die zehnte Rippe ihres Körpers oft fluktuiert. Ferner 
bereitet sich der Japaner aus Reiskleie, welche er mit 12 Proz. Kochsalz ver¬ 
setzt und in Wasser kocht, eine breiartige Masse, Nukamiso, die er in Fässer 
tut, wo sie in schwache Milchsäuregärung übergeht. In dieses Nukamiso 
legt er die Frucht der Eierpflanze (Solanum melongena) oder Rettiche ein, 
um sie nach 20 ständiger Einwirkung in erweichtem und schmackhafterem 
Zustande zu genießen. Aus Reis und einigen Bohnen, insbesondere der 
Sojabohne (Soya hispida) und der Adzukibohne (Phasiotus radiatus) bereitet 
sich der Japaner einige weitere Lieblingsgerichte, das Miso, Shoyu und Tofu. 
Nach Rubner übertrifft die Sojabohne die Hülsenfrüchte durch ihren höheren 
Eiweißgehalt (33,4 Proz. gegenüber 22 bis 27 Proz. in Erbsen, Bohnen und 
Linsen) und ihren außerordentlich hohen Fettgehalt (17,3 Proz. gegenüber 
1,6 bis 1,9 Proz. bei diesen). Sonst enthält sie Kohlehydrate (30,0 Proz. 
gegenüber etwa 50 Proz. bei den anderen Leguminosen), Cellulose 4,7, Asche 
5,2, Wasser 9,5 Proz. Die Adzukibohne enthält nach Balz ebensoviel Ei¬ 
weiß wie unser Ochsenfleisch, aber viel weniger Fett, gleicht also vermutlich 
unseren einheimischen Bohnen. Das Miso, nach dem gekochten Reis die 
wichtigste Speise, ist ein Pflanzenkäse, der roh oder in Form von Suppe, 
oft mit Kohlrüben versetzt, genossen wird. Es wird aus zwei Teilen 
Sojabohnen und einem Teil gekochtem Reis durch mehrtägige oder mehr¬ 
monatige, bakterielle Gärung gewonnen. Nach Kellner enthält es 50 Proz. 
Wasser, 14,29 Proz. Rohprotein, 6,46 Proz. Ätherextrakt, 13,11 Proz. Kohle¬ 
hydrate, 12,49 Proz. Asche neben etwas Cellulose, Alkohol, Pflanzensäuren 
und Ammoniak. Die Misosuppe fehlt fast niemals in dem japanischen Früh¬ 
stück. Das Tofu, welches kein wahrer gereifter Käse ist, sondern dem 
frisch gefällten und gepreßten Milchkasein, unserem Quarkkäse gleicht, wird 
dadurch gewonnen, daß gequollene Sojabohnen zermahlen, mit Wasser 
extrahiert werden und die kolierte Flüssigkeit mit konzentrierter Seesalz¬ 
lauge vermischt wird, wobei die Eiweißstoffe ausfallen. Diese werden in 
Tafelform verkauft und sind so leicht verdaulich wie Rindfleisch oder Milch. 
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Das Shoyu ist eine braune Sauce, welche aus einem Gemisch von zer¬ 
stampften Sojabohnen, Weizenmehl, Kochsalz und Wasser durch ein- oder 
mehrjährige Gärung mit Reis erhalten wird. Sie ist stark salzhaltig, gleicht 
offenbar unserem Fleischextrakt und vertritt in der japanischen Nahrung 
die Stelle des Kochsalzes, so daß sie keinem Gerichte fehlt. Sie enthält nach 
Kumagawa 1,42 Proz. N = 8,90Proz. Eiweiß. 

Das europäische Weiß- und Schwarzbrot ist in Japan unbeliebt; statt 
seiner wird zu dem insbesondere abends genossenen Tee ein süßes Gebäck 
(Mandschu) auch Buchweizengrütze genommen. Als Gemüse werden ver¬ 
zehrt die Kon jakwurzel, die Wurzeln von Nelumbo und von Colocassia anti- 
quorum, die Yamswurzel, der Kohl; von Obst Orangen, die apfelgroßen 
Früchte des Kakibaumes, Äpfel, Kastanien, Weintrauben, Nüsse und als 
Salat die Früchte der Eierpflanze neben unseren europäischen Gurken, Kür¬ 
bissen und andere; auch Pilze und Meeresalgen werden verzehrt. Wenn ich 
noch die tierischen Speisen, insbesondere das Fleisch von Fischen, Rindern, 
Schweinen, Geflügel, ferner Eier und Milch erwähne, welche Stoffe bei der 
nicht rein vegetarischen, sondern gemischten Kost der Japaner in ähnlicher 
Menge genossen werden, wie in Europa, so ist die Ernährung des japanischen 
Volkes gekennzeichnet, ln neuerer Zeit gewinnt sie immer mehr Ähnlich¬ 
keit mit der europäischen Kost, weshalb die Viehzucht ausgedehnter be¬ 
trieben wird. So lebt also in Japan nur ein geringer Teil der Bevölkerung 
im wesentlichen vegetarisch, und diese Lebensweise wird dort, da sie die 
der Armen ist, nicht als ein Vorzug, wie die Vegetarier meinen, sondern 
als ein gesundheitlicher Schaden angesehen, dem die Regierung abzuhelfen 
sich bemüht. 

Die Vegetarier behaupten ferner, daß der Fleischgenuß gesundheit¬ 
liche Schäden nach sich ziehe. Die Behauptung, das Fleisch führe nervöse 
Reizbarkeit herbei, ist jedenfalls subjektiver Art; ihr steht unter anderen 
Rubners Wahrnehmung entgegen, der nach reichlichem Fleischgenuß eine 
geistige Müdigkeit an sich verspürte. Ebenso ist die sittliche Verrohung 
durch Fleischgenuß völlig unbewiesen. Im Gegenteil gelten die ausschließ¬ 
lich von Fleisch lebenden Eskimos als gutmütige, friedfertige Menschen, 
während der Jähzorn und die Neigung zu Messerstechereien den hauptsäch¬ 
lich von Mais, Reis und anderen Vegetabilien sich nährenden italienischen 
Arbeitern anhaftet und diese wegen ihres Fleißes gerühmten Menschen zu 
unwillkommenen Gästen auf deutschen Arbeitsstätten gemacht hat. Die 
Ansicht der Vegetarier, daß das Fleisch durch den Nuclemgehalt seines 
Eiweißes die Bildung der Harnsäure steigere, ist richtig. Mehrere Beweise 
finden sich zum Beispiel bei Dujardin-Beaumetz (L’bygiene alimentaire) 
angeführt So fanden Lehmann bei animalischer Kost eine tägliche Harn¬ 
säureausscheidung von 1,47 g, bei vegetarischer 1,02 g, Ranke bei ersterer 
0,88, bei letzterer 0,65g; und die Turner Chittendens schieden bei ihrer 
ursprünglichen überreichlichen Fleischnahrung 0,9 bis 1,52 g Harnsäure aus, 
während sie bei Chittendens fleischarmer Kost nur 0,3 bis 0,4 g, höchstens 
0,6 g entleerten. Dieselbe geringe Harnsäureausscheidung zeigten auch die 
übrigen von Chittenden fast fleischfrei genährten Männer. Doch ist die 
Annahme der Vegetarier nicht richtig, daß übermäßiger Fleischgenuß die 
einzige Ursache der Gicht sei, eine sitzende Lebensweise, ein sorgloses Sich- 
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gehenlassen im Genuß des Weines und des Geschlechtsverkehres sind ebenso 
wichtige Gründe für das Zustandekommen der Krankheit. Ferner wird eine 
Steigerung der Harnsäureausscheidung im Harn auch bei vegetabilischer 
Eiweißzufuhr, insbesondere bei reichlichem Kartoffelgenuß beobachtet. Es 
empfiehlt sich daher bei der Gicht nicht nur eine Beschränkung, selbst ein 
zeitweiliges Verbot der Fleiscbzufuhr, sondern eine Verminderung der ge¬ 
samten Nahrung, auch der vegetabilischen, oder ein zeitweiliger Ersatz der¬ 
selben durch Milch und die aus ihr hergestellten Nährpräparate, Plasmon, 
Milchsomatose, Sanatogen, Nutrose, deren Eiweiß nach Klemperer keine 
vermehrte Harnsäurebildung bewirkt (Heim). Völlig absurd ist die Ansicht 
der Vegetarier, daß Fleischgenuß den Schwindsüchtigen schade und bei ihnen 
eine Erhöhung des Fiebers herbeiführe. Gerade das Gegenteil ist richtig. 
In den Strafanstalten und Siechenhäusern bestand so lange eine hohe Tuber¬ 
kulosesterblichkeit unter den Pfleglingen, als die alte, hauptsächlich aus 
Vegetabilien bestehende Kost gereicht wurde. Erst seit dem Jahre 1887, 
wo auf Grund von Voits bahnbrechenden Arbeiten für die Gefangenen des 
preußischen Staates ein neuer Speiseetat anfgestellt wurde, in dem für eine 
größere Abwechselung in der Kost, insbesondere aber für eine genügende 
Darreichung von Fleisch und tierischem Fett gesorgt wird, ist die Sterblich¬ 
keit überhaupt und die Tuberkulosesterblichkeit im besonderen erheblich 
zurückgegangen. So ist Voit einerseits ein unvergeßlicher Wohltäter dieser 
Unglücklichen geworden — man erinnere sich dabei des viel zitierten Aus¬ 
spruches des Strafanstaltsdirektors Elvers: 

„Wer das Leben der Sträflinge praktisch kennt, wird wissen, wie furchtbar 
die monotone, reizlose, wenig animalische Bestandteile enthaltende Sträflingskost 
die Leute herunterbringt, wie sie für einen Hering, einen Käse, etwas Butter, 
eine saure Gurke und anderes ihren besten Freund verraten würdeu.* 

Andererseits hat Voit durch diesen so überaus erfolgreichen Versuch 
im großen die Notwendigkeit animalischer Kost für die Gesundheit und das 
Leben des Menschen dargetan. Neben der Verminderung der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit in den Gefängnissen hat diese Besserung der Ernährung auch 
die Erkrankungen an pflanzlichem Skorbut, welche früher (s. Wald a.a. 0.) 
alljährlich viele Opfer forderten, zum Verschwinden gebracht. 

Daß Fleisch, welches mit Trichinen, Finnen, Milzbrand und Tuberkel¬ 
bazillen infiziert ist, entsprechende Krankheiten beim Menschen bewirkt hat, 
ist nicht von den Vegetarianern, sondern von den Ärzten ermittelt worden. 
Der Tätigkeit der Ärzte ist es zu danken, wenn durch eine ausgedehnte, 
sanitäre Gesetzgebung, insbesondere das Fleischbeschaugesetz, einer Über¬ 
tragung dieser Krankheiten durch das Fleisch vorgebeugt ist, so daß der¬ 
artige Infektionen heute auf diesem Wege nur selten zustande kommen. Die 
regelmäßige, sachverständige Untersuchung des Fleisches vor dem Verkauf, 
die Vernichtung kranken Fleisches und die Vorbereitung des zum Genuß 
freigegebenen, durch ausreichendes Kochen und Braten bieten bei sorg¬ 
fältiger Ausführung einen vollkommenen Schutz gegen diese gesundheitlichen 
Gefahren; Gefahren, welche aber dem Fleischgenuß nicht allein anhaften, 
sondern in ähnlicher Weise auch bei Pflanzengenuß bestehen. Gemüse, 
welches nicht genügend gereinigt ist und roh, ungekocht verzehrt wird, 
führt oft Spulwürmer in den menschlichen Darm, welche zuweilen durch 
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Verstopfen der Dünndärme oder Eindringen in die Gallen- und Luftwege 
den Tod durch Inanition oder Erstickung herbeiführen können. Die Ver¬ 
giftung des Getreides mit Mutterkorn hat namentlich in früherer Zeit, als 
man das Getreide noch nicht durch Auslesen und Putzmaschinen davon 
reinigte, schwere Erkrankungen ausgelöst, welche in chronischer Form mit 
Krämpfen oder Gangrän der Gliedmaßen verbunden waren oder in akuter 
Form unter cerebralen und gastrointestinalen Erscheinungen den Tod zur 
Folge hatten. Die in Italien, Rumänien und Griechenland weit verbreitete 
Pellagra wird durch verdorbenen Mais, die in Japan häufig vorkommende, 
Kakke oder Beri-beri genannte Erkrankung von verdorbenem Reis ver¬ 
ursacht. Verunreinigungen des Getreides durch giftiges Unkraut, Taumellolch, 
Kornrade, Wachtelweizen, kommen auch heute noch vor. Solche Unkräuter, 
„Raden“ und „Wicken“ bilden nach Rubner trotz ihrer Schädlichkeit sogar 
einen Handelsartikel. Äußerst heftige Gifte enthalten manche Pilze und 
unreife Kartoffeln (Solanin). 

Wenn man schließlich auf die bei Fleischzersetzung eintretenden seuchen¬ 
artigen Ptomainvergiftungen hinweist, so ist zunächst zu erwähnen, daß die¬ 
selben giftigen Zersetzungen nicht nur bei tierischem, sondern auch bei 
pflanzlichem Eiweiß beobachtet werden. Die Eigenschaft, gelegentlich bei 
Fäulnis giftig zu wirken, ist also beiden Eiweißarten gemeinsam. Die 
Prüfung der Nahrungsmittel auf schädliche Eigenschaften muß sich mithin 
auf alle Nahrungsmittel und nicht bloß auf die tierischen erstrecken. 

Neuerdings hat Stähelin auf einige Unterschiede bei vegetarischer 
und animalischer Ernährung aufmerksam gemacht, wobei er sich auf eigene 
Versuche mit beiden Ernährungsweisen stützte, die er an sich und einigen 
Kranken der Baseler inneren Klinik angestellt hat. Die von Vegetariern 
als besonders wertvolle, gesundheitliche Vorzüge ihrer Kost gerühmte Puls¬ 
verlangsamung auf 60 Schläge und Verminderung des Blutdruckes konnte 
er nicht wahrnehmen und glaubt dies mit der kurzen, nur wenige Tage 
betragenden Dauer seiner Versuche vielleicht erklären zu können. Dagegen 
fand er, daß das Blut bei vegetarischer Diät dünnflüssiger (weniger viskos) 
wird als bei animaler, die nach Burton-Opitz’ Versuchen an Hunden die 
Viskosität erhöhe, und daß den Nieren bei vegetarischer Kost eine geringere 
Arbeit auferlegt wird. Diese geringere Leistung der Nieren äußert sich 
darin, daß die Ausscheidung der harnfähigen Stoffe, des Harnstoffes, der 
Harnsäure und aller übrigen N-haltigen Basen, der Phosphorsäure, des 
Kochsalzes und vor allem des Wassers vermindert ist. Beim Vergleich der 
animalischen Kost mit einer vegetarischen, der er den gleichen Phosphor¬ 
säure- und Kochsalzgehalt gegeben hatte, fand er eine Zunahme der Wasser¬ 
ausscheidung infolge der ersteren um 500 ccm. Die Ursache dieser harn¬ 
treibenden Wirkung der Fleischkost sieht er nicht darin, daß sie den Durst 
steigere und eine Mehraufnahme von Wasser veranlasse, sondern in der 
harntreibenden Eigenschaft des Harnstoffes und der Purinkörper, während 
die Wasserausdünstung durch die Haut gleichzeitig geringer werde. Strauß 
mißt die Nierenarbeit nach einem von ihm aufgestellten Maße, den Valenzen, 
worunter er das Produkt aus Gefrierpunktserniedrigung und Harnmenge 
versteht; dieses Produkt ist also bei vegetarischer Kost geringer (kaum halb 
so groß) als bei animalischer. Stähelin empfiehlt deshalb die vegetarische 
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Kost bei der Behandlung chronischer Nierenkrankheiten, ohne indes auf das 
Fleisch wegen seiner die Eßlust anregenden Wirkung ganz verzichten zu 
wollen. Wenn man nun die Richtigkeit der Stähelinsehen Beobachtungen 
trotz der geringen Zahl der von ihm angestellten Versuche anerkennt, so 
beweist beides, die Abnahme der Viskosität (Schleimflüssigkeit) des Blutes 
und der Nierenarbeit, noch keineswegs, daß dies Zeichen einer Verbesserung 
der Gesundheit und nicht vielmehr einer Verschlechterung sind, die bei 
jahrelanger Fortsetzung dieser Lebensweise in die bei der Gefängniskost zu 
beobachtende Blässe und wassersüchtige Gedunsenheit des Körpers und das 
gleichzeitige, allgemeine Siechtum (Marasmus) übergeht. Der Beobachtung 
Alts, daß die Zahl der epileptischen Krampfanfälle bei fleischfreier Kost 
abnimmt, messe ich als Arzt einer solchen Anstalt nur die Bedeutung bei, 
daß man den Epileptikern nicht etwa zum Zweck körperlicher Kräftigung 
eine über das Voitsche Maß hinausgehende Fleischmenge auf längere Zeit 
hinaus geben soll. Daß eine Dauerheilung der Epilepsie auf diesem Wege 
zustande kommt, habe ich noch nicht gehört. 

Die Möglichkeit, bei vegetarischer Kost zu leben, ist unbestreitbar. 
Sie wird durch die Vegetarianer strenger Richtung selbst und auch durch 
manche Volkskreise außerhalb und innerhalb Deutschlands bewiesen. Doch 
fragt es sich, ob diese Ernährung zweckmäßig ist und die Gesundheit fördert. 
Um ein Urteil darüber zu gewinnen, will ich hier die Anforderungen schildern, 
welche die Hygiene an die normale Ernährung des Menschen stellt. Die 
Lehre von der Ernährung ist von Voit und Rubner aufgestellt, von denen 
der erstere den Stoffumsatz, der zweite den Kraftumsatz des menschlichen 
Körpers eingehend erläutert hat. Beide Vorgänge sind so miteinander ver¬ 
bunden, daß der Kraftwechsel das Maß für den Stoffwechsel darstellt. Mögen 
auch im einzelnen Unterschiede zwischen den Lehren der beiden Autoren 
bestehen, in der praktischen Ernährung stimmen beide im wesentlichen 
überein. 

Im Anschluß an das Gesetz von der Erhaltung der Kraft, welches 
R. Meyer und v. Helmholtz aufgestellt haben, hat Rubner nachgewiesen, 
daß die ganzen, im menschlichen und tierischen Körper sich äußernden 
Kräfte in Wärmeeinheiten, Kalorien, zahlenmäßig ausgedrückt werden können. 
Eine große Kalorie, Cal, ist diejenige Wärmemenge, welche erforderlich ist, 
um 1kg Wasser um 1° (genauer von 0 bis 1° C) zu erwärmen; eine kleine 
Kalorie, cal, der entsprechende Begriff für lg Wasser. Da nach Joule 
eine große Kalorie die Kraftmenge darstellt, welche nötig ist, um 425 kg 
1 m fort zu bewegen, so läßt sich der Kraftwechsel anstatt in Kalorien auch 
in die wirkliche Arbeitsgröße, d. h. nach Kilogrammmetern, umrechnen. 
Während bei den körperlich arbeitenden Menschen ein großer Teil der Kraft 
in der geleisteten Arbeit und in der gesteigerten Wasserverdunstung des 
arbeitenden Körpers erscheint und ihre Größe danach wechselt, setzt sich 
beim ruhenden Körper die ganze Kraft in die inneren chemischen Vorgänge 
der Assimilation der Nahrung und ihrer Ausscheidung um und tritt, ab¬ 
gesehen von der durch Wasserverdunstung verlorenen Wärme, direkt als 
Wärme in Erscheinung, so daß sie mit dem von Rubner angegebenen Kalo¬ 
rimeter gemessen werden kann. Rubner bat nun gefunden, daß die ganzen 
Kräfte des menschlichen Körpers nur von der potentiellen, chemischen Energie 
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der auf genommenen Nahrung herrühren. Die aus den Verbrennungswerten 
der Nahrung berechnete Wärmemenge stimmte, wie Eubner fand, mit der 
an Tieren und am Menschen im Kalorimeter gemessenen völlig überein. So 
fand Rubner das Grundgesetz der Ernährung, wonach „die Menge der 
Spannkraft, welche der Organismus bei verschiedener Ernährung verbraucht, 
dieselbe ist“. Hiernach läßt sich die Gesamtmenge der für den Menschen 
erforderlichen Nahrung nach den Spannkräften bemessen, welche die einzelnen 
Nahrungsmittel bei ihrer Verbrennung liefern. 

Wenn man vom Wasser und den Nährsalzen absieht, so lassen sich die 
in den Nahrungsmitteln vorhandenen Nahrungsstoffe in die drei Gruppen des 
Eiweißes, der Fette und der Kohlehydrate einreihen. An Stelle des Begriffes 
Eiweiß sollte man mit Rubner lieber den Begriff Stickstoff Substanz setzen, 
da nicht aller Stickstoff der Nahrungsmittel in Form von Eiweiß und eiweiß¬ 
ähnlichen Stoffen (Leim und anderen) vorhanden ist, sondern als einfacher 
gebaute und daher für die Ernährung minderwertige stickstoffhaltige Extrak¬ 
tivstoffe. Während man die gesamte Stickstoff Substanz der Animalien als 
Eiweiß oder eiweißähnliche Substanz ansehen und ihre Menge durch 
Multiplikation der mit dem KjeldahIschen Apparate ermittelten Stickstoff¬ 
menge mit 6,25 berechnen kann, entfällt von der Stickstoffsubstanz der 
Pflanzen ein größerer Teil auf solche Extraktivstoffe, z. B. Asparagin und 
andere Amide und Amidosäuren, die keinen Nährwert für den Fleischesser 
besitzen. Relativ am wenigsten davon enthalten die Cerealien (darunter auch 
Mais und Reis, welche für die vegetabilische Ernährung der Italiener und 
Japaner eine so große Bedeutung haben), mehr (4 Proz. der Stickstoffsub- 
stanz) die Leguminosen und die Pilze; relativ am meisten die Kartoffel, von 
deren 2,08 Proz. betragender Stickstoffsubstanz 35 bis 54 Proz. auf solche 
Amidosäuren entfällt. Bei der heute üblichen Berechnung der Stickstoff¬ 
menge in Eiweiß werden also bei pflanzlicher Ernährung Fehler begangen, 
indem die mit der Nahrung eingeführte Eiweißmenge zu hoch gerechnet 
wird. Welche Beziehungen diese stickstoffhaltigen Extraktivstoffe zu dem 
Eiweißmolekül haben, wird vermutlich die unermüdliche Arbeit Emil Fischers 
und seiner Schüler aufklären, der das Eiweißmolekül auf Grund chemischer 
Analyse als einen Komplex der verschiedensten Amidosäuren ansieht und in 
den aus solchen Amidosäuren synthetisch hergestellten Peptiden peptonähn¬ 
liche, d. h. Stoffe mit eiweißartigem Charakter hergestellt hat. Mögen nun 
diese Amidosäuren auch in enger, chemischer Bindung und nicht in lockerer 
Beimengung dem pflanzlichen Eiweißmolekül angegliedert sein, jedenfalls 
begeht man einen rechnerischen Fehler, wenn man ihre Stickstoffmenge 
durch Multiplikation mit 6,25 als Eiweiß anrechnet. Die in der Literatur 
z. B. von Voit für den Eiweißstoffwechsel angegebenen Gewichtsmengen 
sind daher nach Rubner teilweise zu hoch gerechnet und stellen nur An¬ 
näherungswerte dar. 

Kommen wir nach dieser Abschweifung über die in den Nahrungs¬ 
mitteln enthaltene und dem Körper zum Verbrauch zugeführte Eiweißmenge 
wieder zu den drei Grundstoffen der Nahrungsmittel, Eiweiß, Fett undKohle» 
hydraten, und ihrer Bedeutung für den tierischen Kraftwechsel zurück, so 
hat Rubner durch Tierversuche gefunden, daß diese drei Stoffe sich im 
Tierkörper fast genau gemäß ihrer chemischen Spannkraft vertreten können 
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(z. B. Hammareten). Nach seinen Untersuchungen sind 100g Fett iso- 
dynam 232 g Stärke = 234g Rohrzucker = 256 g Traubenzucker = 243g 
Muskelfleisch (trocken) = 225g Syntonin. Ferner liefert lg Eiweiß 4,1, lg 
Fett 9,3, 1 g Kohlehydrat 4,1 Cal als physiologischen Nutzeffekt bei der 
Verbrennung im Tierkörper. Bei seiner vollständigen Verbrennung, wie sie 
im Kalorimeter geschieht und beim Eiweiß außer Kohlensäure und Wasser 
Stickgas (sowie salpetrige und Salpetersäure) liefert, gibt 1 g Eiweiß aller¬ 
dings 5,3 bis 5,9 Cal; da die Verbrennung des Eiweißes im Tierkörper im 
Gegensatz zu den beiden anderen Stoffen nur unvollständig (bis zum Harn¬ 
stoff und ähnlichen Körpern) geschieht, so erleidet das Eiweiß im Körper 
einen Spannkraftverlust von 22 bis 28 Proz. (Rubner), und damit erklärt 
es sich, daß lg Eiweiß im Tierkörper nur 4,1 anstatt 5,3 bis 5,9 Cal liefert. 
Kennt man so die Wärmemenge, welche je 1 g dieser Nahrungsstoffe liefert, 
und ermittelt man andererseits die Gesamtmenge der innerhalb 24 Stunden 
in den Körper eingeführten und der wirklich resorbierten Nahrungsstoffe, 
so läßt sich daraus der Kraft Wechsel (oder, was damit gleichbedeutend ist, 
der Gesamtstoffwechsel) berechnen. Der Kraftwechsel des Menschen schwankt 
innerhalb weiter Grenzen nach Alter, Geschlecht, Körpergewicht (oder, wie 
man nach Rubner richtiger dafür einsetzen sollte, nach der Körperober- 
fläche, da die Wärmeabgabe sich nach der Größe der Körperoberfläche richtet, 
weshalb kleine Tiere verhältnismäßig mehr Wärme verbrauchen als große), 
nach der verrichteten Arbeit und insbesondere nach der eingeführten Menge 
von Nährstoffen. Auch die Außentemperatur und die Luftfeuchtigkeit, die 
Art der Bekleidung, der Schlaf sind für die Größe des Kraftwechsels von 
Bedeutung. Das Ziel einer geordneten Ernährung ist es nun, wie Hüppe 
ausführt, die größte Leistungsfähigkeit bei geringster Belastung des Körpers 
mit Nährmaterial zu erreichen. Für einen Mann von 70 kg Körpergewicht 
und mittlerer Arbeit bedarf es nach Rubner eines täglichen Kraftwechsels 
von 2970 bis 3080 Cal; d. h. 42 bis 44 Cal auf 1 kg Körpergewicht oder 
1390 bis 1456 Cal auf 1 qm Körperoberfläche (die letztere Zahl ist, wie ich 
wegen eines etwaigen Fehlers bemerke, von mir nach Rubners Physiologie 
der Nahrung und der Ernährung S. 66 berechnet). Rubner hat den Ein¬ 
fluß der oben erwähnten Umstände auf die Größe des Kraftwechsels fest- 
gestellt. Den erheblichsten Einfluß unter ihnen hat die Größe und Art der 
Nahrungszufuhr und ihrer Resorption. Ais maximalen Wert bei Fleisch¬ 
mast führe ich den an, welchen Hammarsten bei einem Körper¬ 
gewicht von 60 kg für einige Tage mit großem Widerwillen zuführte, er 
betrug 4300 Cal = 70 Cal pro Kilogramm; als maximalen Wert bei reich¬ 
licher Fettmast den von Liebig beobachteten, eines bayerischen Wald¬ 
arbeiters, der 5589 Cal betrug. Ein ausschließlich von Fleisch sich nährender 
Eskimo führt sich nach Hüppe 83,46 und ein vegetabilisch lebender Irländer 
86,94 Cal pro Kilogramm Körpergewicht zu. Eine solche Überwärmung 
des Körpers ist indes eine unzweckmäßige Überbürdung, deren sich der 
Körper meist durch eine gesteigerte Wasserabgabe entledigt. Hüppe ver¬ 
gleicht einen so ernährten menschlichen Körper mit „einer überhitzten Dampf¬ 
maschine, die ursprünglich für ein anderes Heizmaterial gebaut war. Man 
glaube physiologisch unmittelbar vor der Explosion zu stehen, und nur die 
Gewohnheit von Jugend auf mache es verständlich, daß ein derartig unver- 
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nünftiger Zustand überhaupt möglich ist“. Die niedrigsten Werte für den 
Kraftwechsel wurden bei vegetabilischer Ernährung gefunden. So betrug 
der Kraftwechsel von Londoner Näherinnen nach Play fair 1688, der von 
japanischen Laden dienern nach Fawara 1744 Gal, ohne daß sich, da 
Angaben über das Körpergewicht fehlen, sagen läßt, ob diese Ernährung 
hygienischen Anforderungen genügt. Den niedrigsten Kraftwechsel hatte 
die von Albu untersuchte Vegetarianerin, welche bei einem Körpergewicht 
von 37,5 kg 1400 Cal, d. h. 37,3 Cal pro Kilogramm Körpergewicht sich 
zuführte und diese Lebensweise sechs Jahre lang innegehalten hatte. Eine 
solche Ernährung ist indes nur als ein Fristen des Lebens anzusehen, und 
diese Vegetarianerin hat sich damit auf einen Kraftwechsel eingestellt, der 
sie zu jeder angreifenden, körperlichen oder geistigen Arbeit unfähig macht. 
Beim hungernden Erwachsenen kann man nach Hühners Berechnungen 
einen Kraftwechsel von 32,9 Cal pro Kilogramm und Tag annehmen, d. h. 
2303 Cal insgesamt. Im allgemeinen wird man mit Rubner eine Ernährung 
nur dann als genügend ansehen können, wenn sie bei mittlerer Arbeit einen 
Kraftwechsel von 42 bis 44 Cal, bei leichter einen solchen von 40 Cal liefert. 

Der gesamte Stoffwechsel eines Mannes von 60 bis 70 kg Körpergewicht 
hat bei gemischter Kost nach Hammarsten folgende Ausgaben zur Folge: 
Wasser 2500 bis 3500 g, Salze (mit dem Harn) 20 bis 30 g, Kohlensäure 
750 bis 900 g, Harnstoff 20 bis 40 g, sonstige stickstoffhaltige Harnbestand¬ 
teile 2 bis 5 g, feste Stoffe im Kot 30 bis 50 g. Annähernd die eine Hälfte 
dieser Ausgaben entfällt auf die Atmung und die Hautausdünstung, die 
andere auf Harn und Kot. Eine Stickstoffausatmung findet nicht statt, der¬ 
selbe wird nur mit Harn und Kot, sowie mit der Abschuppung der äußeren 
Körperbaut (einschließlich der Haare und Nägel) ausgeschieden. Auch beim 
Schwitzen gehen nach Rubner 0,8g Stickstoff, entsprechend 5 g Stickstoff¬ 
substanz verloren. 

Sieht man vom Sauerstoff der Atemluft, dem Wasser und den Salzen 
der Nahrung ab, da sie für diese Arbeit keine Bedeutung haben, so wird 
der Stoffwechsel mit dem Eiweiß, den Fetten und den Kohlehydraten der 
Nahrung geleistet. Von diesen drei Stoffen ist das Eiweiß für den mensch¬ 
lichen Organismus unentbehrlich, da es zur Deckung des mit den Darm¬ 
säften und Hautschuppen ausgeschiedenen Eiweißes gebraucht wird. Der 
mit den Darmsäften ausgeschiedene Stickstoff beträgt nach Rubner etwas 
weniger als lg, der mit der abgeschuppten Haut, Haaren und Nägeln ver¬ 
loren gehende 0,5 g während eines Tages. Die Muskulatur bedarf nach 
Rubner (im Gegensatz zu Pflüger und Finkler) des Eiweißes zu ihrer 
Arbeit nicht: „Bei dem zur Kontraktion und zur Arbeit gereizten Muskel 
treten keine spezifischen Wirkungen auf die Nahrungsstoffe ein; er hat 
keinen besonderen Bedarf an Eiweißstoffen, aber auch keinen an Fett und 
Kohlehydraten. — Die Unmöglichkeit, beim Gesunden alle geleistete Arbeit 
aus der Eiweißzersetzung zu erklären, ergibt sich aus der einfachen Über¬ 
legung, daß ein normaler Mensch jahraus und jahrein im Eiweiß sich nur 
14 bis 16Proz. aller Spannkräfte zuführt, während auf den Stoffwechsel der 
Muskeln unbedingt etwa 50 Proz. aller vorhandenen Spannkräfte verwendet 
werden. — Nur bei forcierter Arbeit, beim Hungern und bei ausschließ¬ 
licher Eiweißfütterung wird das Eiweiß zur Quelle der Muskelkraft.“ Hüppe 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



462 


Dr. A. Ehrhardt, 


erklärt dagegen die auffallende Tatsache, daß bei der Arbeit die Stickstoff¬ 
ausscheidung mit dem Harn nicht steigt, mit der Annahme, daß das Eiweiß¬ 
molekül aus zwei Gruppen besteht, einer relativ beständigen, stickstoff¬ 
haltigen und einer labilen Kohlenstoffgruppe; nur die letztere werde bei der 
Arbeit angegriffen und könne sich aus allen drei organischen Grundstoffen 
der Nahrung ergänzen. Dementsprechend lassen Pflüger und Finkler 
den Vorgang der Ernährung im lebenden Eiweiß der Zellen ablaufen, während 
Voit dafür die aus der Nahrung resorbierten, zirkulierenden Nahrungsstoffe 
verbraucht werden läßt ohne chemische Änderungen der lebenden Zelle. 
Rubner nähert sich der letzteren Anschauung und hält diesen Vorgang für 
eine katalytische Spaltung der resorbierten Nährstoffe, wobei die lebenden 
Zellen, welche die Katalyse einleiten, intramolekulare Umlagerungen erfahren, 
welche durch Arbeitsleistung vorübergehen. 

Die Menge des unentbehrlichen Eiweißes ist nach Rubner sehr ge¬ 
ring. Von 100 Cal des Kraftverbrauches entfallen auf sie nur 3 bis 4Proz., 
während der Rest durch Kohlehydrate geliefert werden kann, wie Rubner 
durch einen Stoffwechselversuch bewies, bei dem es ihm gelang, für seine 
Versuchsperson durch reine Kartoffelkost (3080 g Kartoffeln) bei einem Um¬ 
satz von 36,7 g Eiweiß im Tage nicht nur den Stoffverbrauch zu decken, 
sondern auch noch einen Ansatz von 17,7 g Eiweiß zu erzielen. Abgesehen 
von dieser geringen, unentbehrlichen Eiweißmenge können sich die drei 
Nahrungsstoffe nach den angeführten isodynamen Werten in der Ernährung 
ersetzen. Wegen seiner teilweisen Unersetzlichkeit ist das Eiweiß der wich¬ 
tigste der drei Nahrungsstoffe. Es ist deshalb von Interesse, in einer Kost 
das Verhältnis seiner Menge zu der Menge der übrigen Nahrungsstoffe zu 
wissen. Bei gemischter Kost werden je nach dem Alter und der Arbeits¬ 
leistung 16 bis 19,2 Proz. des kalorischen Gesamtwertes der resorbierten 
Nahrung durch Eiweiß gedeckt; bei vegetabilischer Ernährung entfallen auf 
das Eiweiß meist nur 6,5 bis 7,9, seltener bis 12,9 Proz. der gesamten 
Kalorien (Reinkalorien) der resorbierten Nahrung, bei animalischer Kost, 
wie sie die Eskimos genießen, dagegen 23,5 Proz. Man kann dasselbe Ver¬ 
hältnis auch in einer anderen Form ausdrücken, indem man den Spannkraft¬ 
wert des Eiweißes in einer Nahrung demselben Wert der beiden übrigen 
Nahrungsstoffe (als Stärke berechnet) gegen überstellt. Man findet dann 
nach Hüppe für die Bruttokost beim fieischessenden Eskimo ein Verhältnis 
von ein Eiweiß : 2,9 Stärke, bei gemischter Kost (J. Ranke) und bei japa¬ 
nischer Reiskost (Kumagawa) ein Eiweiß: 5,3 Stärke, bei vegetarischer Kost 
(bayerischer Schmalzkost nach J. Ranke, Zittauer Handweberkost nach 
v. Reclienberg, irländischer Kartoffelkost nach Smith) ein Eiweiß: 7:9 
: 10,6 Stärke. Mit Eiweiß oder, was etwa dasselbe ist, mit magerem Fleische 
sich zu ernähren, ist nicht gelungen, wie Versuche von Rubner und Atwater 
zeigten. Die zu einer solchen Ernährung erforderliche Eiweißmenge ist so 
groß, daß der Organismus sie innerhalb eines Tages nicht zu bewältigen 
vermag. Um den Kraftwechsel eines Tages zu bestreiten, hätte es noch 
immer einer erheblicheren Fettmenge als des konzentriertesten Nahrungs¬ 
mittels bedurft. Die Kohlehydrate haben mit Ausnahme der Cellulose dem 
Fett gegenüber den Vorzug größerer Billigkeit und leichter Resorbierbarkeit. 
Die drei Nährstoffe finden sich sowohl in den animalischen wie in den vege- 
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tabilischen Nahrungsmitteln, doch nicht so, daß jedes Nahrungsmittel alle 
drei Nährstoffe enthielte. Ihr prozentuales Gewichtsverhältnis ist aus den 
bekannten Königschen Nahrungsmitteltabellen zu ersehen. 

Yoit hat in Beinen grundlegenden Arbeiten als tägliches Kostmaß für 
einen erwachsenen Mann von 70 kg Gewicht bei mittlerer Arbeit eine Nahrung 
verlangt, welche 118 g Eiweiß, 56 g Fett und 500g Kohlehydrate enthält; 
eine Frau bedarf wegen ihres geringeren Körpergewichtes und ihrer ge¬ 
ringeren Arbeit nur 4 / ß jener Menge. Während hier das Verhältnis des 
Fettes zu den Kohlehydraten 1:8 bis 9 ist, überwiegt oft in der Kost der 
Wohlhabenderen das Fett so, daß ein Verhältnis von 1 Teil Fett auf 3 bis 
4 Teile Kohlehydrate zustande kommt. 

Da das Voitsche Kostmaß, insbesondere die Eiweißmenge, wegen des 
hohen Geldwertes dieses Nahrungsstoffes in Wirklichkeit bei vielen, ins¬ 
besondere armen Volkskreisen in Deutschland wie im Auslande nicht ge¬ 
funden wird, so bat man sich die Frage vorgelegt, ob der menschliche Organis¬ 
mus, ohne gesundheitlichen Schaden zu nehmen, auch mit einer geringeren 
Eiweißmenge seinen Kraftwechsel decken kann. Diese Frage nach dem 
Eiweißminimum hat namentlich in neuerer Zeit die Hygieniker vielfach be¬ 
schäftigt. Unter Eiweißminimum versteht man jene geringste Eiweißmenge, 
welche gerade hinreicht, den Bedarf des menschlichen Körpers an Eiweiß zu 
befriedigen. Der Körper muß sich dabei in seinem niedrigsten Stickstoff¬ 
gleichgewicht befinden, so daß die in der Nahrung zugeführte und die vom 
Körper in Harn und Kot ausgeschiedene Stickstoffmenge gleich sind. Der 
einzelne Mensch kann sich mit verschieden großen Eiweißmengen in der 
Nahrung in Stickstoffgleichgewicht setzen, sofern sein Bedarf an Kalorien 
durch die Nahrung gedeckt wird. Bei einer Steigerung oder Verminderung 
der Eiweißzufuhr erreicht er den Zustand des Stickstoffgleichgewichtes nicht 
sofort, sondern erst nach einigen Tagen, nachdem er vorher seine Muskel¬ 
masse entsprechend vergrößert oder verkleinert bat. Die obere Grenze des 
Stickstoffgleichgewichtes ist noch nicht bekannt, sie ist auch von geringer 
Bedeutung. Die Kenntnis der unteren Grenze ist dagegen von wissenschaft¬ 
lichem Wert. Rubner hat diese Frage nach dem Eiweißminimum geklärt. 
Um zu vergleichen, mit welcher Kost sich verschiedene Menschen täglich im 
Stickstoffgleichgewicht hielten, müssen auch hier zunächst Körpergewicht 
und Körpergröße berücksichtigt werden und die tatsächlich gefundene Zahl 
über den Stickstoffgehalt der Nahrung entweder auf ein Körpergewicht von 
70 kg oder noch besser auf 1 kg Körpergewicht umgerechnet werden. „Ein 
Eiweißminimum läßt sich u , wie Rubner bewies, „nur dann feststellen, wenn 
man weiß, mit welchen Nahrungsmitteln es erreicht werden soll u , da die 
Nahrung zugleich den Kraftbedarf des Körpers decken muß. Bei ausschließ¬ 
licher Ernährung mit den animalen Nahrungsstoffen (Fleisch, Eier, Milch) 
ist ein Eiweißminimum für den Menschen überhaupt nicht zu erzielen, da 
dieselben nicht in so großer Menge aufgenommen werden können, wie sie 
zur Deckung des Kraftwechsels erforderlich ist, wohl aber lassen sich mit 
ihnen große Eiweißmengen (240 bis 300 g) in der Tageskost zuführen. Da¬ 
gegen ist es möglich, durch alleinige Bespeisung mit gewissen vegetabilischen 
Nahrungsmitteln ein Eiweißminimum zu erzielen, so daß zugleich der Kraft¬ 
bedarf des Körpers gedeckt wird. Beim Weißbrot liegt dies Eiweißminimum 
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bei 104,4 g Roheiweiß (d.h. Eiweiß einschließlich stickstoffhaltiger Extraktiv¬ 
stoffe); niedriger liegt es bei den übrigen Cerealien (und den daraus her- 
gestellten Gebäcken), am niedrigsten bei der Kartoffel, wobei 83,2 g Roh¬ 
eiweiß (oder 54,1 g Reineiweiß) genügen, nicht nur Stickstoffgleichgewicht, 
sondern sogar einen Eiweißansatz zu erzielen. Auf Grund dieser Versuche 
hat Rubner festgestellt, daß wohl ein mittlerer Arbeiter, wenn er seinen 
Kalorienbedarf (von 3080 Cal) mit Kartoffeln, Mais oder Schwarzbrot deckt, 
dabei auch seinen Eiweißbedarf deckt (bei Reis bedarf es zum gleichen 
Zweck einer etwas größeren Kalorienzufuhr), während dies für einen Mann, 
dessen Kalorienbedarf schon mit 2300 bis 2600 Cal befriedigt wird, nur 
noch durch Kartoffeln, aber nicht mehr mit den übrigen Cerealien möglich 
ist. Aus diesen Versuchen ergeben sich nach Rubner zwei Folgen, erstens, 
„daß es nicbt u , wie man auf Grund von Voits Darlegungen annehmen 
könnte, „eine einzige Formel für die Ernährung gibt, bei deren Überschreitung 
sofort ein Schaden für den Körper resultierte“; zweitens, daß die Vegetabilien 
wohl für den hohen Kalorienbedarf eines kräftig arbeitenden Mannes eine 
ausreichende Nahrung darstellen, nicht aber für den niedrigen Kraftwechsel 
eines nur leichte Arbeit verrichtenden Mannes. Die Kenntnis des Eiweiß¬ 
minimums hat für die praktische Ernährungslehre keine Bedeutung, weil ein 
so genährter, notdürftig im Stickstoffgleichgewicht befindlicher Mensch bei 
jeder körperlichen Mehrleistung sowie bei den recht erheblichen, zufälligen 
Schwankungen des prozentualen Nährstoffgehaltes der Nahrungsstoffe seine 
organischen Körperbestandteile gebrauchen muß und so in beständiger Ge¬ 
fahr vor einer Unterernährung ist. 

Die Autoren, welche bei einer aus verschiedenen Nahrungsmitteln be¬ 
stehenden Kost, die teils vegetabilisch, teils animalisch gemischt war, ein 
Eiweißminimum erzielen wollten und die von ihnen erzielten Ergebnisse 
sind in einer Tabelle von Albu übersichtlich zusammengestellt. HirSeh¬ 
feld, Kumagawa, Klemperer und Peschei, welche sich selbst oder 
fremde Versuchspersonen bei einem Körpergewicht von 64 bis 74 kg (nur 
bei Kumagawa war dasselbe erheblich unter der Normalzahl von 70kg, 
und zwar 48 kg) mit einer Eiweißzufuhr von 33 bis 54,7 g im Stickstoff¬ 
gleichgewicht erhalten konnten, vermochten dies nur durch Zufuhr so großer 
Nahrungsmengen, insbesondere von kohlehydratreichen Vegetabilien, daß 
auf 1kg Körpergewicht 46 bis 78,4 Cal kamen. Hierdurch wird aber eine 
solche Überwärmung des Körpers und eine solche Überbürdung des Darmes 
erreicht, daß der Körper, wie J. Munk auf Grund eigener Untersuchungen 
hervorhebt, sie nur für kurze Zeit leisten kann. Hätten jene Autoren ihre 
Versuche nicht bloß einige Tage (weniger als eine Woche), sondern über 
Wochen und Monate ausgedehnt, so zweifelt Munk nicht, daß die Aus¬ 
nutzung der Nährstoffe im Darme gelitten hätte, das Stickstoffgleichgewicht 
geschwunden und die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der Versuchsper¬ 
sonen geschädigt wären. Er beruft sich dabei auf seine analogen Fütterungs- 
Versuche an Hunden, sowie auf die ungünstigen Erfahrungen, welche man 
bei der früheren vegetabilischen und eiweißarmen Gefängniskost gemacht 
hat. Die Betrachtung Munks hat wohl auch durch die neueren Unter¬ 
suchungen Sivens und Albus nichts an Gültigkeit verloren. Diese Unter¬ 
suchungen unterschieden sich insofern von den früher erwähnten, als die 
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Versuchspersonen dieser Autoren, <L h. Siven selbst und eine von Albu in 
ihrer Ernährung untersuchte Vegetarianerin, sich mit einer Eiweißzufubr 
von 39,13 bzw. 34,13 g im Stickstoffgleichgewicht halten konnten, ohne eine 
übermäßig reichliche Nahrung einführen zu müssen. Sivens Nahrung 
lieferte pro Kilogramm Körpergewicht 41,4 Cal und Albus Vegetarianerin 
bedurfte nur 37,3 Cal pro Kilogramm für ihren täglichen Kraftwechsel. Sie 
erzielte diesen geringen Kraftwechsel, indem sie in ihrer Nahrung einen Teil 
der kohlehydratreichen Vegetabilien durch Pflanzenfett (in Nüssen) ersetzte. 
Siven8 (sechs) Versuche erstreckten sich nur über einen Zeitraum von 
insgesamt 39 Tagen, so daß auch durch sie Munks und Bubners Ur¬ 
teile nicht hinfällig werden, und ebensowenig kann die Ernährung der 
Vegetarianerin, obwohl sie seit sechs Jahren regelmäßig innegehalten wurde, 
als hygienisch angesehen werden, wie die Beschaffenheit ihres Körpers deut¬ 
lich zeigte. Es handelt sich um eine schwächliche, zwerghaft kleine Frau 
von einem Körpergewicht von 37,5kg(!). Sie hatte wegen schwerer neur- 
asthenischer Beschwerden ihre neue Lebensweise gewählt und zeigte ein un¬ 
bedeutendes Fettpolster, geringe Muskulatur und eine gewisse Blutarmut. 
Kurzum an Stelle frischer Gesundheit ein Bild von Schwäche und Kränk¬ 
lichkeit, wie dies Grawitz bei ihrer Vorstellung in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft nachdrücklich hervorhob. Eine solche Eiweißarmut in der Kost 
wird in der Ernährung auch der armen Volksschichten Deutschlands nur 
ganz vereinzelt angetroffen. Schon ein Pfund Brot und zwei Pfund Kar¬ 
toffeln enthalten, wie Demuth (a. a. 0., S. 762) bemerkt, mehr Eiweiß, als 
sich in dieser vegetarischen Kost befand, und doch sind dies Mengen, 
welche in einer Kartoffelgegend von vielen gegessen werden. 

Der Ernährung mit Vegetabilien haften mannigfache Nachteile an. Der 
erste ist ihr geringer Eiweißgehalt, welcher bei den Cerealien zwischen 7 und 
15 Proz. (meist zwischen 10 bis 12 Proz.) gegenüber meist 19 bis 22 Proz. 
beim Fleisch beträgt; verschwindend gering ist der Eiweißgehalt in der 
Kartoffel (nur 2 Proz.). Nur die Hülsenfrüchte haben einen hohen Gehalt 
an Eiweiß (22 bis 27,7 Proz. bei unseren europäischen Hülsenfrüchten). 
Doch sind in diesen Zahlen noch erhebliche Beträge von stickstoffhaltigen 
Extraktivstoffen enthalten, woran die Pflanzen reicher sind als die tierischen 
Nährstoffe. Diese Extraktivstoffe haben aber trotz guter Resorption keinen 
Nährwert, da sie zum Teil unverändert mit dem Harn ausgeschieden werden. 
Mag man nun auch mit geringeren Eiweißmengen auskommen können, als 
Voit verlangt, so ist es doch, wie Rubner erwähnt, „nur bei gemischter, 
d. h. bei einer durch die animalischen Nahrungsmittel eiweißreicheren Kost 
möglich, bei einem verhältnismäßig geringen Gesamtkraftverbrauch einen 
guten Bestand an Muskeln zu erhalten, weshalb der Laie gemeiniglich den 
animalischen Nahrungsmitteln das Prädikat „kräftigend“ verleiht“. Will 
man nun seinen Eiweißbedarf in der von Voit verlangten Menge mit einem 
vegetabilischen Nahrungsmittel decken, so sind dazu nach Voit 1430g 
Schwarzbrot, 1868 g Reis und 4575 g Kartoffeln notwendig. Etwas kleiner 
sind die Mengen an Vegetabilien, mit denen der tägliche Kraftwechsel be¬ 
stritten werden kann (und zwar günstiger als für die eiweißreichen Ani¬ 
malien, aber schlechter als für die Fettstoffe). Nach Rubner sind dazu 
1016 g Brot, über 3000g Kartoffeln, über 800 g Reis erforderlich. Wer 
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sich also ausschließlich mit Vegetabilien ernähren will, muß seinen Darm 
mit großen Nahrungsmengen belasten, so daß der Körper einen größeren Ver¬ 
lust an Verdauungssäften erleidet als bei animaler, gemischter Kost und 
durch diese stärkere Verdauungstätigkeit geschwächt wird. Ferner sind die 
Vegetabilien (außer dem Reise) reich an der unverdaulichen Holzfaser, und 
gehen bei ihrer Zersetzung im Dünndarm in saure Gärung über, welche 
den Darm durch starke Gasbildung belästigt. Infolge dieser Übelstände 
entwickelt sich allmählich ein Gefühl von Abgegessenheit, so daß die Speisen 
nur mit Ekel und Widerwillen aufgenommen und von manchen Menschen 
schließlich ganz verschmäht werden. Zufuhr animaler Nährstoffe beseitigt 
sofort diese Erscheinungen, wie man in Pflegeanstalten und bei der Ge- 
fangenenemährung früherer Zeit regelmäßig beobachten konnte. 

Als ein weiterer Nachteil der Beköstigung mit Vegetabilien ist die 
mangelhafte Resorption des Eiweißes anzuführen. Dieselbe hat ihren Grund 
in der innigen Vermischung der unverdaulichen Cellulose mit dem Eiweiß. 
Da die Cellulose sich vorwiegend in den Schalen der Hülsenfrüchte und der 
Außenschicht des Getreides befindet, so sind die bei den Vegetariern be¬ 
sonders beliebten Brotsorten, das Grahambrot und das Brot aus ganzem 
Korn trotz ihres etwas größeren Gehaltes an Nährstoffen, insbesondere an 
Eiweiß und Fett, schwerer verdaulich als die feinen Weizenmehle. Aus 
den animalischen Nahrungsmitteln wird das Eiweiß nach Rubners Unter¬ 
suchungen fast völlig (bis auf 2 bis 2,6, bei Milch bis auf 7,1 Proz.) resor¬ 
biert; von dem Eiweiß der Vegetabilien bleiben dagegen meist 20 bis 30 Proz. 
im Darm unresorbiert zurück. Beim Roggenbrot aus ganzem Korn, mit 
Hefe gebacken, entgehen sogar 46,6 Proz. des Eiweißes der Aufsaugung 
durch den Darm. Dies ist ein weiterer Grund, weshalb bei vegetabilischer 
Ernährung der Darm mit unverwertbarem Ballast angefüllt wird. 

Alle Vegetabilien mit Ausnahme der in Europa nicht genossenen Soja¬ 
bohne sind ferner arm an Fetten, so daß sie nur 1 / 2 bis 2 Proz. davon ent¬ 
halten. Der Vegetarier muß daher Pflanzenöle seiner Nahrung zusetzen 
oder fettreiche Nüsse genießen, welche wegen ihrer schweren Kaubarkeit zu 
einem großen Teil unverdaut mit dem Kote abgehen. Dieser Fett- und 
Eiweißmangel der Vegetabilien läßt die überwiegende Mehrzahl der Vege¬ 
tarier bald ihrem Grundsatz untreu werden, indem sie ihrer Nahrung Milch» 
Butter, Käse und Eier zufügen. Aus diesem Grunde sind auch Speck und 
Schmalz in den ärmeren Volksschichten, welche mehr von Vegetabilien leben» 
sehr begehrt und werden in einer solchen Menge verzehrt, wie sie die 
meist schwächeren Verdauungsorgane der Wohlhabenderen nicht bewältigen 
können. 

Die vegetarische Kost entbehrt der Genußmittel bis auf diejenigen» 
welche dem Obste, den Gemüsen und dem Zucker anhaften. Der Vegetarier 
rühmt seine Ernährung deshalb, weil er in den Genußmitteln nur Stoffe 
sieht, die zu übermäßiger Aufnahme von Flüssigkeiten, insbesondere von 
alkoholischen Getränken verleiten. Diese Annahme ist richtig. Eine zu 
gewürzreiche Nahrung, wie sie in manchen öffentlichen Speisewirtschaften 
absichtlich dargeboten wird, führt zu einer solchen Reizung der Mund- und 
Magenschleimhaut, daß ein quälendes Durstgefühl entsteht. In der Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus haben sich die Vegetarier rühmliche Verdienste 
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erworben, Ihr Streben nach einer nüchternen Lebensführung verdient volle 
Anerkennung. Mir scheint Bungee Urteil, welches er in seinem Vortrage 
über den Vegetarianismus in Betreff des Alkoholismus und seiner schädlichen 
Folgen abgibt, in allen Einzelheiten richtig, so daß es nicht nur in Trinker¬ 
heilanstalten als Lebensregel jedem Pflegling bei seinem Eintritt übergeben, 
sondern auch in den Schulen und Erziehungsanstalten der Jugend vor¬ 
gelesen werden sollte. Da die Alkoholfrage aber nur in lockerem Zusammen¬ 
hänge mit dem Vegetarismus steht, so scheint mir ein weiteres Eingehen 
darauf hier unnötig zu sein. Den übrigen Genußmitteln, dem Kaffee und 
dem Tee, sowie den Gewürzen haften keine gesundheitsschädigenden Eigen¬ 
schaften an, so daß sie in mäßiger Menge unbedenklich genossen werden 
können. Ja gerade den Genußmitteln kommt, obwohl sie selbst keine 
Nährstoffe enthalten, eine wichtige Bedeutung für die Ernährung zu. Ein 
schmackhaft zubereitetes Essen regt den Appetit an, der insbesondere bei 
Menschen mit geringer körperlicher Beschäftigung darniederzuliegen pflegt, 
und wird daher gern in genügender Menge verzehrt. Die vermehrte Ab¬ 
sonderung der Verdauungssäfte, welche die Genußmittel hervorrufen, be¬ 
wirkt eine reichlichere Ausnützung der Nahrung. Eine Nahrung, welche 
der Genußmittel entbehrt, wie die vegetabilische, wird daher ungern und 
schließlich überhaupt nicht aufgenommen, wie die Erfahrungen, die man mit 
der vegetabilischen Ernährung der Gefangenen gemacht hat, beweisen. Die 
animalische Kost zeigt gerade in ihrem Reichtum an verschiedenen Genuß¬ 
mitteln, welche ihr willkürlich als Gewürze zugesetzt werden, teils in ihr 
bei der Zubereitung durch Kochen und Braten entstehen, ihre Überlegenheit 
gegenüber der vegetabilischen Kost. Auch die größere Auswahl an Nahrungs¬ 
stoffen, welche die gemischte Kost bietet, und ihre leichte, ausreichende Be¬ 
schaffung auch zur Winterszeit ist als ein Vorzug anzusehen. 

Zur Aufklärung über die Bekömmlichkeit der vegetarischen Ernährung 
hat man in neuerer Zeit Stoffwechsel Untersuchungen an Vegetariern selbst 
angestellt. Vier solche Untersuchungen liegen vor. Die erste von Voit 
und Gonstantinidi im Jahre 1889 betraf einen 28jährigen, 57 kg schweren 
Tapeziergehilfen, der seit drei Jahren nur von Vegetabilien, Schrotbrot, Obst 
und Öl lebte. Er führte sich so 47 g Eiweiß, 22 g Fett und 557 g Kohle¬ 
hydrate zu. Die gesamte Nahrung wog 1800 g (720 g Trockensubstanz) 
und entsprach 2710 Cal = 47,5 Cal auf 1kg Körpergewicht. Das Ge- 
wichtsverhältnis des Eiweißes zu den stickstofffreien Nährstoffen war 1:11,2. 
Von den gesamten Kalorien fielen auf Eiweiß 7,2 Proz. Der Kot wog 233 g 
pro Tag (mit 75 g Trockensubstanz). Vom Stickstoff gingen 41, vom Fett 
30, von den Kohlehydraten nur 3 Proz. mit dem Kot fort. Rumpf und 
Schümm (Zeitschr. f. Biologie, Bd. 39) untersuchten einen 19jährigen, 
62,5 kg schweren Schneidergehilfen, der seit geraumer Zeit nur vegetarisch, 
und zwar von Grahambrot, Obst, Quäker-Oats, Reis, Zucker und Wallnüssen 
lebte. Er führte sich täglich 73 g Eiweiß, 28,6g Fett und 698g Kohle¬ 
hydrate ein. Die gesamte Nahrung wog 2100 g und entsprach 3431 Cal 
= 55,3 Cal auf 1 kg Körpergewicht. Das Gewichtsverhältnis des Eiweißes 
zu den stickstofffreien Stoffen war 1:10. Von den gesamten Kalorien 
fielen auf Eiweiß 8,7 Proz. Der Kot war sehr reichlich. Vom Stickstoff 
gingen 33,9, von dem Fett 26,5 Proz. mit dem Kot ab. Albus Vegetarianerin, 
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eine Studentin der Medizin, 37,5 kg schwer, lebte seit sechs Jahren nur von 
Grahambrot, Obst, Salat und Haselnüssen. Sie führte sich so 34g Eiweiß, 
36 g Fett und 225 g Kohlehydrate zu. Die gesamte Nahrung wog 1454 g 
und entsprach 1400 Cal = 37,3 Cal auf 1 kg Körpergewicht. Das Ge- 
wichtsVerhältnis des Eiweißes zu den stickstofffreien Nährstoffen war 1:7,7. 
Von den gesamten Kalorien fielen auf Eiweiß 10 Proz. Der Kot wog 188 g 
pro Tag (mit 56 g Trockensubstanz). Vom Stickstoff gingen 33, vom Fett 

35 Proz. mit dem Kot fort. Caspari und Gläßner untersuchten ein Ehe¬ 
paar von Vegetariern. Der Mann war Ingenieur, 49 Jahre alt, 69 kg schwer, 
er lebte seit 12 Jahren rein vegetarisch; die Frau war 48 Jahre alt, 58kg 
schwer, und seit vier Jahren Vegetarianerin. Ihre Nahrung bestand aus Kar¬ 
toffeln, Mohrrüben, Obst, Zucker, Leinöl und Nüssen (bei der Frau auch 
aus Kakes). Sie führten sich so 49 bzw. 33g Eiweiß, 220 bzw. 99g Fett 
und 4560 bzw. 2710 Cal zu. Die gesamte Nahrung wog 1750 bzw. 1250 g. 
Auf 1 kg Körpergewicht kamen 66 bzw. 47 Cal. Von den gesamten Kalorien 
entfielen auf Eiweiß 4,2 bzw. 5 Proz. Die Kotmenge ist nicht genannt; ihr 
kalorischer Wert entsprach pro Tag 405 bzw. 192 Cal, war also sehr er¬ 
heblich. Vom Stickstoff gingen 26,1 bzw. 24,2, vom Fett 11,5 bzw. 10,1, 
von den Kalorien 8,89 bzw. 7,07 Proz. mit dem Kot fort. 

Alle vorher genannten Übelstände der vegetarischen Kost sind an der 
Ernährung dieser Vegetarianer ausnahmslos wahrzunehmen. Das Volumen 
der Kost ist l 1 /? bis 2 fach so groß wie bei gemischter Kost, bei den Männern 
etwa 2 kg, bei den Frauen 1 1 / 4 bis 1 1 / 3 kg. Die Kost war äußerst eiweiß¬ 
arm, 33 bis 73 g; sie enthielt also an Roheiweiß mit einer Ausnahme weniger 
Eiweiß, als der menschliche Körper nach V o i t beim Hungern an Reineiweiß 
abgibt (70 g). Doch hatten sich alle Personen notdürftig ins Stickstoff¬ 
gleichgewicht gebracht, dadurch daß sie reichlich stickstofffreie Nährstoffe sich 
zuführten. Das Gewichtsverhältnis des Eiweißes zu den stickstofffreien Stoffen 
war äußerst gering: 1 : 7,7 bis 1: 23,8 (anstatt 1 : 5 in der gemischten Kost); 
von den gesamten Kalorien der Nahrung (Bruttozahlen) entfielen auf Eiweiß im 
günstigsten Falle 10, im ungünstigsten 4,2 Proz. (anstatt 15 bis 17 Proz. in 
der gemischten Kost). Die ursprüngliche Fettarmut der pflanzlichen Kost, 
welche noch bei den zuerst untersuchten Personen deutlich hervortrat (22 bis 

36 g Fett), wurde von einigen Vegetariern selbst als ein Mangel empfunden 
und von ihnen durch reichliche Zufuhr von Pflanzenfetten (99 bzw. 220 g) 
ausgeglichen. Die Menge der Kohlehydrate war nur bei einer zwerghaft 
kleinen, 37,5 kg schweren Vegetarianerin gering (225 g); bei den übrigen war 
sie recht erheblich (550 bis 700 g) und würde, auf das normale Körpergewicht 
von 70 kg berechnet, noch um ein Fünftel bis ein Sechstel größer sein. 

Ähnlich ungünstig verhielt sich die Ausnutzung der Nahrung. Sie 
bildete reichlichen Kot (190 bis 230 g mit 56 bis 75 g Trockensubstanz), 
anstatt 120 bis 150g mit 30 bis 37g Trockensubstanz, wie sie bei ge¬ 
mischter Nahrung entstehen; im Kot verblieb also etwa ein Achtel bis ein 
Fünftel von dem Gewicht der ganzen (trockenen) Nahrungsmenge, anstatt 
ein Sechzehntel, wie man es bei gemischter Nahrung findet. Überall war 
die Ausnutzung des stickstoffhaltigen Nährmaterials gering, da sich von ihm 
24,2 bis 41 Proz. im Kot vorfanden (anstatt etwa 10 Proz. bei gemischter 
Kost). Auch vom Fett blieb ein sehr großer Teil im Kot (26 bis 35 Proz., 
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bei reichlicher Fettfütterung 10 bis 12 Proz.), also auch Mengen, welche bei 
gemischter Kost nicht Zurückbleiben. Die Kohlehydrate wurden gut aus¬ 
genutzt. Der Kalorienverlust mit dem Kot war 7 bis 8,9 Proz., also nicht 
größer als bei gemischter Nahrung. 

Die Nahrung der fünf Vegetarier zeigte also mannigfache Nachteile 
gegenüber der gemischten Kost. Auch der Gesundheitszustand war vielleicht 
mit Ausnahme des von Caspari und Gläßner untersuchten Ingenieurs 
unter mittlerer Leistungsfähigkeit. Sie zeigten, soweit ich nach den Ver¬ 
öffentlichungen urteilen kann, eine gewisse Blutarmut, schwach entwickelte 
Muskulatur, nervöse, abgespannte Geisteskräfte, und konnten ihre Berufs¬ 
pflichten nur mühsam und schwerfällig erfüllen. Selbst der besternährte 
von ihnen, der erwähnte Ingenieur, zeigte nur geringe, körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit, da er in der Zeit seiner Isolierung nur ungern von den ihm zur 
Benutzung gegebenen Turngeräten Gebrauch machte. Das Urteil, welches 
Hüppe über die zwei ersterwähnten Vegetarier abgab, daß sie ihren sozialen 
Aufgaben infolge ihrer mangelhaften Ernährung nicht vollkommen gewachsen 
waren, gilt auch von den anderen. 

Das grellste Zerrbild vegetarischer Ernährung stellt ein neuerdings von 
Gaspari untersuchter, sogenannter „Hauptmann“ (der Reserve?) H. dar. 
Dieser, ein 49 Jahre alter, geistig und körperlich siecher Mann, der vermut¬ 
lich von seiner spärlichen Invaliden- oder Vermögensrente lebte, war auf 
Grund von hypochondrischen Anschauungen, die stark ins Krankhafte hin¬ 
übergreifen, zu dem Entschluß gekommen, zu versuchen, ob er nicht von 
Obst allein bestehen könne. Er lebte deshalb in dem Berliner Kranken hause 
Moabit unter ärztlicher Überwachung zunächst 41 Tage lang von 1 kg Trauben 
täglich, dann 21 Tage von 1 kg Äpfel täglich und zuletzt, als er das Unzu¬ 
längliche seiner Nahrung einzusehen begann, 14 Tage hindurch von 1200 
bis 1300 g einer Mischung von Äpfeln, Apfelsinen und Feigen, wobei er von 
den letzteren 250 bis 350 g verzehrte, um sich so gegen seine zunehmende 
Abmagerung zu schützen. Er magerte während dieser 2 1 /* monatigen 
Versuchszeit von 54 auf 41 kg ab und zeigte schließlich einen Körper, wie 
man ihn bei einer Auszehrung an Magenkrebs. oder fortschreitender allge¬ 
meiner Paralyse in den letzten Wochen vor dem Tode zu sehen gewohnt ist. 
Trotzdem wähnte er im Besitz großer Kräfte zu sein, weil er am Schluß des 
Versuches mit einigen Ärzten sich in harmlosem Ringen maß. Sein N-Um- 
satz ist der geringste, der bisher an einem Menschen beobachtet wurde; er 
betrug zwischen 2,5 und 2,9 g für den Tag (0,059 bis 0,066 g N auf 1 kg 
Körpergewicht), während der Hungerer Succi bei einem 30tägigen Fasten 
(in abnehmender Zahl) 13,8 bis 6,6 g N verbrauchte (d. h. am Schluß des 
Hungems noch 0,11 g auf 1 kg Körpergewicht) und nur ausnahmsweise 
einmal 3,2 g N an einem Tage umsetzte. Mag nun auch der „Hauptmann u 
H. sich mit einer Zufuhr von 4,31 g N und 1694 Cal (0,10 g N und 41 Cal 
für das Kilogramm) ins Gleichgewicht gesetzt haben, so gibt doch auch der 
den Vegetariern freundlich gesinnte Caspari zu, daß diese Versuchsperson 
zu den „ man gelhaft ernährten Fastenkünstlern u gehört, deren Körper allmäh¬ 
lich an Eiweiß verarmte (a. a. O., S. 551) und deren Ernährung also für die 
allgemeine Volksernährung nicht als Vorbild zu wählen sein dürfte, „da sie, 
obwohl der Versuch über das Eiweißminimum richtig und zuverlässig ist, 
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doch geeignet ist, das Gemeinwohl erheblich zu schädigen u . Anders urteilt 
Caspari über den schon erwähnten und beurteilten Ingenieur K. (s. sein 
vorzeitig müdes Bild in Gasparis Arbeit) und einen 28 jährigen Kaufmann 
M., der seit acht Jahren ohne Fleisch und seit einem Jahr, indem er auch 
auf Milch, Butter, Käse und Eier verzichtete, rein vegetarisch lebte und sich 
in seinen Mußestunden als Wettgänger übte und im Mai 1902 den Weg 
Dresden—Berlin in einem Wettmarsche weit als erster (d. h. 202 km in 
27 Stunden) zurücklegte. Dieser Mann, dessen Stoffwechsel nicht genauer 
untersucht wurde, diente Caspari zu Versuchen über den Kraftverbrauch 
bei Körperarbeit, die mittels des respiratorischen Quotienten nach LeoZuntz 
berechnet wurden und das Ergebnis lieferten, „daß maximal trainierte 
Menschen die gleiche Arbeit, auf welche sie trainiert sind, mit dem gleichen 
Verbrauch leisten, unabhängig von der Art der Ernährung, speziell vom 
Eiweißreichtum der Nahrung, wenn sie an sich nur ausreicht“. Dieser 
Mann, welcher Caspari bei einer Körpergröße von 1,63m und einem 
Körpergewicht von 61,1 kg als „außerordentlich breitschulterig und von 
kräftiger, starker, gleichmäßiger Muskulatur und von mächtigem Thorax 
erscheint, und dessen Bild man in der Tat nur zu betrachten braucht, um 
einen lebenden Beweis vor sich zu sehen, wie wenig die vegetarische Kost 
bei verständiger Ausführung der Entwickelung und Erhaltung eines kräf¬ 
tigen und muskulösen Körpers entgegensteht“, macht auf den unbefangenen 
Betrachter keineswegs diesen Eindruck. Er ist ein auffallend kleiner Mann 
von zierlichem Knochenbau, insbesondere schmalem Becken, dessen Gestalt 
etwa der des Apoll von Belvedere, Alkinoos oder ähnlichen Bildern männ¬ 
licher schwächlicher Schönheit gleicht, und der eine mittlere Bein- und eine 
schwache Armmuskulatur aufweist. Kraftgestalten wurden im Altertum 
anders dargestellt, man denke nur an den in Schultern und Hüften breiten, 
massig muskulösen und stiernackigen Herkules und als Beispiel einer schweren 
Körperarbeit, die viel Kraft erfordert, wird niemand die nur das Herz und 
die Beine in Anspruch nehmende und einen schlanken Körper erfordernde 
Arbeit des Wettläufers ansehen — man halte sich nur das Bild eines Renn¬ 
pferdes vor Augen, das, vor einen schweren Lastwagen gespannt, den ein 
plumpes, belgisches Pferd langsam, aber ohne sichtliche Anstrengung stunden¬ 
lang zieht, bald erschöpft zusammenbrechen würde —, wohl aber eine Arbeit, 
die die ganze Muskelmasse, insbesondere die des Körperstammes anstrengt, 
wie sie z. B. jene Schwimmer ausführen, die den Kanal zwischen England 
und Frankreich zu durchschwimmen versuchen, oder Kraftringer oder, um 
Bilder aus der gewöhnlichen Tagesarbeit zu wählen, die Fischer, Schmiede, 
Steinbrecher und Lastträger, deren Körper an Größe, Form und Muskel¬ 
masse einen ganz anderen plumperen, aber kräftigeren Anblick bieten wird 
als der erwähnte Vegetarier. Ich bin überzeugt, daß er, wenn er seine 
vegetarische Ernährung nicht ein Jahr, wie bisher, sondern ein Jahrzehnt be¬ 
folgt haben sollte, bald dem schlaffen, müden, turn unlustigen, vegetarischen 
Ingenieur K. in seinem Aussehen gleichen oder den Folgekrankheiten einer 
Unterernährung zum Opfer fallen wird 1 ). 

l ) Als der in seinem Fach gerühmte englische Jockey Fred Archer, der 
sich in 10 bis 20 Jahren als der erste auf allen Rennplätzen Europas zeigte und 
ein Vermögen von mehr als einer Million erwarb, bei einem Körpergewicht von 
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Diese vegetarische Lebensweise erscheint mithin auf die Dauer nur als 
eine Unterernährung; den ersten, oben geschilderten Anfangserscheinungen, 
Blutarmut und Körperschwäche, dürften später Skrophulose, chronische 
Darmkatarrhe und Tuberkulose oder andere Schwächezustände folgen, wie 
Peters (s. Schönstadt) ähnliches an Vegetariern seiner Bekanntschaft be¬ 
obachten konnte. Und somit reihen sich die Beobachtungen, die man an 
diesen Vegetariern machen konnte, jenen an, welche die Ärzte in früherer 
Zeit an den Pfleglingen der Strafanstalten bei der damals üblichen vege¬ 
tabilischen Ernährung machten. 

Diese Erfahrungen sind recht trauriger Art gewesen. Bei ihrer Schil¬ 
derung folge ich insbesondere den Angaben, welche Bär in der Diskussion 
über Albus Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft machte, so¬ 
wie dem, was Voit, Hirschfeld und der bekannte Strafanstaltsdirektor 
Krohne in seinem Lehrbuch der Gefängniskunde (Stuttgart 1889) über die 
Gefangenenernährung aussagen. Bis zum Jahre 1868 wurde in den Straf¬ 
anstalten eine rein vegetabilische Kost verabreicht, die aus Kartoffeln, 
Hülsenfrüchten, Mehl- und Kohlarten bestand; nnr an vier Festtagen im 
Jahre gab es Fleisch. Vom Jahre 1868 ab wurden dieser Kost wegen ihrer 
Armut an Eiweiß und Fett an je zwei Wochentagen 44 g Rind- oder 34 g 
Schweinefleisch hinzugefügt, so daß die Nahrung durchschnittlich 103 g 
Eiweiß, 22 g Fett und 610 g Kohlehydrate enthielt. Bei dieser Kost litt die 
Gesundheit der Gefangenen schweren Schaden. Sie hatten ein müdes, blasses 
Aussehen, litten an allgemeiner Blutarmut und den Erscheinungen eines chroni¬ 
schen Magendarmkatarrhs (völligem Appetitmangel, Übelkeit und Erbrechen, 
Flatulenz und Durchfällen). Bei vielen entwickelte sich eine lokalisierte 
oder allgemeine Tuberkulose; bei anderen infolge der Blutarmut marastisches 
Ödem an den Beinen und hydropische Ergüsse in der Brust- und Bauch¬ 
höhle. Die jährliche Kranken- und Sterbeziffer war beträchtlich groß, drei- 
bis fünfmal so hoch wie in der freien Bevölkerung Preußens. In einzelnen 
Anstalten starben nach Krohne bis zu 25 Proz. Auf Grund der allge¬ 
meinen Körperschwäche wurden die Gefangenen von den akuten Infektions¬ 
krankheiten, außer der Tuberkulose namentlich von Skorbut und Typhus, 
dahingerafft. Allgemein wiesen die Gefängnisärzte darauf hin, daß nur in 
der Fleischarmut der Gefängniskost die Ursache dieser schweren Erkran¬ 
kungen zu suchen sein könnte. Zum Beweise für ihre Ansichten konnten 
sie sich auf die Beobachtung stützen, daß überall, wo vorübergehend ani¬ 
male Kost verabreicht wurde, im Laufe der nächsten Wochen und Monate 
die Zahl der Krankheits- und Todesfälle erheblich zurückging. Im Jahre 
1887 wurde auf Voits Gutachten hin eine neue Kostordnung in den Ge- 

etwa 100 Pfund, um für ein berühmtes Rennpferd nioht zu schwer zu sein, .sich 
bemühte, in einigen Monaten auf etwa 90 Pfund abzumagern, starb er plötzlich 
in dem jugendlichen Alter von einigen 40 Jahren an einer Erschöpfungskrankheit 
(in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts). Ähnliche, aber nicht so weit 
gehende Abmagerungskuren hatte er mehrfach aus dem gleichen Grunde durch¬ 
gemacht. Man sieht also, daß beim Wettlauf andere Eigenschaften erstrebenswert 
erscheinen, als das Verlangen nach nährender Kost und Körperkraft. Übrigens 
haben animalisch lebende Menschen auf dem Gebiet des Wettlaufens weit größere 
Leistungen vollbracht als jener Kaufmann M., wofür Caspari selbst Beispiele 
anführt. 
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fängnissen und Strafanstalten eingeführt, welche noch heute besteht. Nach 
ihr wurde die Menge der Kohlehydrate eingeschränkt und an ihrer Stelle 
höhere Fett- und Eiweißmengen, die letzteren hauptsächlich in Form von 
Milch, Käse, Hering und Fleisch dargeboten, so daß die Kost in den preußi¬ 
schen Strafanstalten durchschnittlich täglich 24 g animalisches und 80 g 
vegetabilisches Eiweiß, 56 g Fett und 550 g Kohlehydrate enthält. (In den 
preußischen Gefängnissen bekam die Kost annähernd gleiche Werte.) Durch 
diese Änderung der Ernährung wurde, zumal auch Sorge für häufigere 
körperliche Bewegung durch regelmäßige Spaziergänge in den Gefängnis¬ 
höfen und bessere Bekleidung, sowie bessere Lüftung und Beheizung der 
Wohn- und Schlaf räume getroffen wurde, die Gesundheit der Gefangenen 
erheblich gefördert. Skorbut, marastisches ödem und chronische Inanition 
verschwanden aus den Gefängnissen. Auch der Tuberkulose und den sie 
einleitenden Krankheiten, Blutarmut und Skrophulose, wurde erheblich ge¬ 
steuert. Doch ist diese Krankheit immerhin noch recht verbreitet. So be¬ 
trug nach Krohne (a. a. 0., S. 443) die Sterblichkeit an Tuberkulose in 
Preußen im Jahre 1886 bis 1887: 
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Proz. 
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Sie ist also in den Strafanstalten noch vier- bis siebenmal so groß, wie in 
der freien preußischen Bevölkerung. Die meisten Gefangenen, welche bereits 
lungenkrank eingeliefert wurden, starben nach Krohne innerhalb der ersten 
zwei Jahre nach ihrer Aufnahme. Der erfahrene Strafanstaltsdirektor 
Krohne l ) urteilt über die Ernährung der Gefangenen in folgender Weise: 

„Ungenügende Ernährung, Wasser und Brot, rein vegetabilische, fett- und 
fleischarme, schlecht zubereitete Kost, schädigen den zu kürzerer Freiheitsstrafe 
Verurteilten zwar nur vorübergehend an der Gesundheit, die eine längere Frei¬ 
heitsstrafe Verhüllenden gehen aber dabei entweder im Gefängnis zugrunde oder 
verfallen nach der Entlassung unheilbarem Sieobtum. Die Gründe, nach denen 
die Ernährung der Gefangenen nicht besser sein dürfe als die der ärmeren Volks- 
klassen, welche auch nicht den wissenschaftlichen Forderungen an eine zweck¬ 
mäßige Ernährung entspreche, und wonach jede Verbesserung der Gefängniskost 
mit erheblichen Mehrausgaben verbunden sei, sind nicht richtig. Denn tatsäch¬ 
lich nehmen auch die am schlechtesten gestellten Volksschichten eine so einseitig 
vegetabilische, fett- und fleiscbarme Nahrung, wie man sie den Gefangenen zu¬ 
weisen will, monate- und jahrelang ohne Abwechselung und unter so ungünstigen 
Lebensbedingungen, wie sie das Gefängnis bietet, nicht auf. Sie setzen den Vege- 
tabilien eine erhebliche Menge, wenn auch billiger Fette — RübÖl, Leinöl, Mohnöl, 
Schmalz, Talg usw. — zu und verwenden daneben auch billige animalische Nah¬ 
rungsstoffe — Milch, Käse, Quark, Schlachtabfälle. Die Nahrung wechselt nach 
den Jahreszeiten und vor allem haben sie die Freiheit, ihr Leben nach ihrem Ge¬ 
schmack zu gestalten.“ 

Dieses Urteil schließt den Wunsch nach einer noch weiteren Aufbesse¬ 
rung der Gefängniskost durch Ersatz des vorwiegenden vegetabilischen 

l ) Jetzt Wirklicher Geheimer Ober-Begierungsrat im Preußischen Ministerium 
des Innern. 
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Eiweißes durch häufigere Fleischgaben ein, wodurch noch eine weitere Ein¬ 
schränkung der Tuberkulosesterblichkeit zu erwarten ist, ein Wunsch, der in 
unserem Abgeordnetenhause mit der Zeit williges Gehör finden dürfte. Hat 
doeh schon die bisherige Aufbesserung der Gefängniskost segensreich gewirkt. 
Die Sterblichkeit ist nach Bär von 31 Proz. in den Jahren 1858 bis 1862 
auf 14,8 Proz. bei den männlichen und 18,6 Proz. bei den weiblichen Zucht¬ 
hausgefangenen im Jahre 1898/99 zurückgegangen. 

Ähnlich ungünstig sind auch die Erfahrungen, welche man in jenen 
armen Volkskreisen gemacht hat, die sich aus wirtschaftlicher Not mit einer 
vorwiegend vegetabilischen Ernährung behelfen müssen. Erismann, 
welcher die Ernährung der russischen Arbeiterbevölkerung untersucht hat, 
fand die Nahrung der männlichen und weiblichen Fabrikarbeiter zwar ver¬ 
hältnismäßig fettreich, so daß sie 97 bis 132 g Eiweiß, 47 bis 87 g Fett und 
465 bis 606 g Kohlehydrate enthielt. Aber dennoch konnte er diese Er¬ 
nährung als keine hinreichende bezeichnen, da sie das Eiweiß auch in der 
fastenfreien Zeit nur zu 9 bis 22 Proz. in animaler, im übrigen in vegeta¬ 
biler Form enthielt; und zwar lieferten Brot und Buchweizengrütze 75 bis 
90 Proz. alles Eiweißes und 92 bis 96 Proz. aller Kohlehydrate. Er hält es 
auch für wünschenswert, wenn diese Nahrung verbessert und das pflanzliche 
Eiweiß zu einem gewissen Teile durch animales ersetzt würde. Die neapo¬ 
litanische Volksernährung, welche von Manfredi geprüft wurde, ist eben¬ 
falls fast völlig vegetabilischer Natur. Sie besteht aus 1000 bis 1500 g 
Brot, einem Gemisch von Gemüse (Blumenkohl, Salat u. a.), welches sie 
Ortaglie nennen, sowie Kartoffeln als gelegentlicher Zuspeise. Von einem 
Gesamtwert von 20,98 Cal auf ein Körpergewicht von 51 kg entfielen 
13,8 Proz. auf Eiweiß, 13,8 Proz. auf Fett und 72,4 Proz. auf Kohlehydrate. 
Er fand in ihr nur 70 g Eiweiß (ausschließlich vegetabilischer Art) und 
schreibt dieser Ernährung den kleinen Körperwuchs, das ausgemergelte Aus¬ 
sehen, die geringe Muskulatur und den Mangel an Energie zu, welcher die 
Armenbevölkerung kennzeichne. Eine besonders kümmerliche, ebenfalls fast 
ausschließlich vegetabilische Ernährung hat v. Rechenberg beiden Zitt&uer 
Handwebern gefunden. Die Kost besteht dort zu 90 Proz. aus Brot, Kar¬ 
toffeln, Butter und Mehl, wobei Brot allein 55 Proz. des gesamten Kraft¬ 
wechsels liefert. Fleisch wird nur von wenigen Familien und sehr selten 
genossen; hin und wieder aber Heringe. Die Kost lieferte bei einem Durch¬ 
schnittsgewicht von 57 kg 65 g Eiweiß, 49 g Fett und 485 g Kohlehydrate 
mit einem Kraftumsatz von 2703 Cal (Bmttozahlen). 

v. Rechenberg hebt auch die Blässe, Magerkeit und Schwäche der 
Männer hervor, so daß sie su einer Arbeit, welche größere Körperanstren¬ 
gungen verlangt, nicht fähig sein würden. Da der gesamte Kraftwechsel, 
der bei Berechnung auf 1 kg Körpergewicht nach Hüppe 43,05 Reinkalorien 
ergibt, genügen würde, so ist für die allgemeine Körperschwäche, wie es 
auch v. Rechenberg ausspricht, nur die Eiweißarmut der Kost verantwort¬ 
lich zu machen. Hüppe führt in einer tabellarischen Übersicht (S. 14) 
noch mehrere andere Beispiele auf, wo eine mehr oder weniger vegetarische 
Kost als Volksernährung dient; so die rein vegetarische Kost der Irländer 
nach Smith, die vegetarische oberbayerische Kost mit Schmalzzusatz nach 
J. Ranke, die vorwiegend vegetarische Kost der Bergarbeiter in Nassau 
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Dach Steinbeil und die der italienischen Ziegelarbeiter nach J. Ranke. 
Auf das Eiweiß entfielen nach ihm in den drei rein vegetarischen 
Ernährungsweisen (einschließlich der Zittauer Handweber) nur 6,9 bis 
9,8 Proz. (Schmalzkost), bei den beiden vorwiegend vegetarischen Lebens¬ 
weisen 11,2 bzw. 12,5 Proz. des gesamten Kraftwechsels anstatt 14,2 bis 
15,1 Proz., wie sie bei gemischter Kost gefunden werden. Er gibt sein 
Urteil dahin ab, daß er nur die letzte Ernährung für gesund hält, während 
diejenigen Kostmaße, bei welchen weniger als 14 bis 15 Proz. des Kraft¬ 
wechsels durch Eiweiß gedeckt werden, körperlich schwache und zu Krank¬ 
heiten geneigte Menschen schaffen, welche ihre sozialen Aufgaben nur 
mühsam erfüllen können. Der einzige Vegetarier, welcher dem von ge¬ 
mischter Kost lebenden Europäer an Kraft und Frische nahe komme, sei der 
Japaner, welcher sich in seiner Nahrung, nach Scheube, 41,7 Reinkalorien 
pro Kilogramm Körpergewicht zuführe, wovon 12,9 Proz. durch Eiweiß ge¬ 
deckt würden. Daß ihm diese hohe Eiweißzufuhr bei mäßigem Gesamtstoff¬ 
umsatz möglich geworden sei, verdanke er einer sorgfältigen Auswahl seiner 
Nahrungsmittel und einer körperlichen Anpassung an dieselben, zu welcher 
Jahrhunderte erforderlich waren. Dennoch sind auch die Japaner zu der 
Überzeugung gelangt, daß eine Nahrung, welche nur vegetabilisches und 
nicht wesentlich animalisches Eiweiß liefert, nicht dieselbe Körperkraft er¬ 
gebe wie die letztere, und haben in den letzten Jahrzehnten die Viehzucht 
in ihrem Lande mit Energie gefördert. Allerorten, wo bei ihnen die Ver¬ 
pflegung vom Staate angeordnet wird, in den Schulen, im Heere, in ihren 
Pflegeanstalten, wird nach europäischem Vorbilde eine mit Animalien reich¬ 
lich gemischte Kost verabreicht. Auch bei ihnen sind es, wie bei uns, nur 
die armen Bevölkerungsschichten, welche sich mit reiner oder vorwiegend 
vegetabilischer Beköstigung begnügen, und so treffen wir denn überall, wo 
eine gut gewachsene, muskelkräftige, schlagfertige, voll gesunde Bevölke¬ 
rung gewünscht wird, eine an tierischem Eiweiß reiche Kost an. Wo aber 
vegetabilische Kost vorherrscht, begegnen wir infolge ihrer mannigfachen 
Mängel kümmerlich genährten, muskelschwachen, schlaffen, blutarmen 
Menschen, welche leicht mannigfachen Krankheiten zum Opfer fallen. Die 
Beschreibung der Gesundheitsverhältnisse der lactovegetarisch lebenden 
Trappisten durch Suchier hat mich nicht überzeugen können, daß bei ihnen 
gesunde Lebensverhältnisse bestehen; ich finde im Gegenteil (s. S. 14 der 
Schrift) eine kurze Lebensdauer (ausnahmsweise 76 Jahre) und übermäßig 
häufige Erkrankungen an Blutarmut und Tuberkulose (3,5 Proz. tuberkulöse 
Pfleglinge anstatt 0,5 Proz., wie man sie in Krankenanstalten mit gesunden 
Verhältnissen findet), wobei allerdings auch die Kürze des Schlafes, mangel¬ 
hafte Bekleidung und fehlende Beheizung der Wohnzimmer das ihre mit bei¬ 
tragen mögen. 

In neuester Zeit ist die Frage über die geringste, zur Erhaltung des 
Körpers nötige Eiweißmenge wieder aufgerollt worden, einerseits in Amerika 
durch Chittenden, andererseits auf dem 14. internationalen Kongreß für 
Hygiene und Demographie, welcher im September 1907 in Berlin tagte, 
durch Rubner und Förster. Insbesondere hat Chittenden großes Auf¬ 
sehen auch außerhalb der ärztlichen Kreise erregt, so daß er die Regierung 
der Vereinigten Staaten bestimmte, ihm eine Truppe Sanitätssoldaten zu 
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seinen Versuchen über die „Sparsamkeit in der menschlichen Ernährung“ 
auf ein halbes Jahr zu überlassen. Seine Meinung geht dahin, 

„daß die Mehrzahl der Menschen zu viel, insbesondere zu viel Fleisch und tierische 
Nahrungsmittel äße, und daß der von Voit geforderte Satz von 118 g Eiweiß 
(davon 30 bis 50 Proz. in Form von Fleisch), wovon 105 g resorbiert würden, 
56 g Fett und 500 g Kohlehydraten und der ihm entsprechende Kraftwechsel von 
3050 Cal und für schwere Arbeit von 3500 und mehr Cal, wovon 16 Proz. durch 
das Eiweiß gedeckt werden, viel zu hoch seien. Nach seiner Ansicht würde eine 
derartige Kraftmenge kaum für einen schwer arbeitenden Arbeiter, z. B. einen 
Kraftturner, erforderlich sein; ein mittlerer Arbeiter, wie die obigen Sanitäts¬ 
soldaten, und ein leicht arbeitender, geistig beschäftigter Mann, wie z. B. ein 
Sekretär oder ein Gelehrter, würden mit wesentlich niederen Kraft- und Eiweiß¬ 
mengen auskommen können, und dabei zwar abmagem, sich aber wesentlich ge¬ 
sünder und leistungsfähiger erweisen als bei der Voit sehen Nahrungsmenge. 
Für alle drei Arbeitsklassen würde insbesondere die Hälfte oder ein Drittel der 
Voit sehen Eiweißmenge (35 bis 50 g resorbierbaren Eiweißes anstatt 105 g) voll¬ 
kommen genügen und auch die übrige Nahrung sollte bei allen drei Klassen so 
weit beschränkt werden, daß die gesamte Nahrung einem Kraftwechsel von 2000 
bis 2600, im höchsten Falle, besonders großen Menschen mit schwerster Arbeit, 
2800 Cal entspräche. Eine höhere Eiweißmenge als 35 bis 50 g schädige nur den 
Körper, da ihre Zerfallsprodukte, insbesondere die Purinkörper (Xanthin, Hypo¬ 
xanthin, Kreatinin, Adenin) und vor allem die Harnsäure und ihr Abkömmling, 
das carbaminsaure Ammoniak, für den Körper heftige Gifte seien, die bei einer 
solchen Überproduktion besonders das Nervensystem, das Blut und die Ausschei¬ 
dungsdrüsen (Leber und Nieren) schwer angriffen und schließlich Cholämie, Gicht 
und Nierenkrankheiten herbeiführten. Um dem vorzubeugen, seien eiweißreiche 
Nahrungsstoffe, vor allem das Fleisch, aber auch die anderen Animalien, nur 
selten und in geringer Menge zu genießen, die Vegetabilien, Brot, Zucker und 
Mehlspeisen, zu bevorzugen. Durch eine reichliche Verwendung von Gemüse und 
Obst solle man einerseits eine mannigfache Abwechselung im Geschmack, anderer¬ 
seits völlige Sättigung herbeiführen. Der hohe Wassergehalt dieser vegetabilischen 
Nahrungsmittel werde die Sättigung ebenso gut bewirken, wie es eine eiweißreiche 
Kost tue. Die vegetarische Ernährung sei zwar der einfachste Weg, um eine 
eiweißarme Kosrt zu erzielen; da aber tierische Nahrung viele Geschmacksreize 
biete, solle man auf sie keineswegs verzichten. Eine solche Verminderung der 
teuren animalischen Kost würde die für den Lebensunterhalt verwendeten Geld¬ 
ausgaben einschränken, dadurch den Familien wie dem Staat eine festere ökono¬ 
mische Grundlage geben und dort Glück und Zufriedenheit schaffen, wo man sich 
bisher verdrießlich mühe, die hohen Ausgaben für die Fleischkost zu erarbeiten.“ 

Diese Anschauungen Chittendens und die von ihm angestellten Ver¬ 
suche, welche nach seiner Überzeugung die Nützlichkeit seiner Ernährungs¬ 
weise für die körperliche Gesundheit klar beweisen, haben in England und 
Amerika reformierend gewirkt, so daß in diesen Ländern übermäßigen 
Fleischgenusses und seiner Folgekrankheiten (Gicht und Leberleiden) allmäh¬ 
lich die vegetarische Kost sich einzubürgern beginnt. Obwohl dieser Um¬ 
schwung in jenen Ländern zu begrüßen ist, und eine genauere Einsicht 
lehrt, daß weite Volksschichten sich im allgemeinen auch gesund erhalten 
können, wenn sie nur zwei Drittel bis drei Viertel der Voit sehen Eiweiß¬ 
zahl (80 bis 90g) genießen, so sind Chittendens Ernährungsversuche 
nicht als geglückt anzusehen und haben in Benedict einen Beurteiler ge¬ 
funden, dem ich mich anschließe. 

Chittenden beobachtete zunächst einen Vegetarier Fletcher, welcher 
sich an akademischen Turnkämpfen als Vorkämpfer beteiligte und trotz 
eines Körpergewichtes von 68 kg sich acht Tage mit einer Nahrung, die haupt- 
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s&chlich aus Mehl, Ahornzucker und Milch bestand, je 1700 Cal zuführte 
und dabei im N-Gleichgewicht und bei demselben Körpergewicht blieb. Er 
ließ dann 4 Universitätslehrer und 1 Sekretär, ferner 13 Sanitätssoldaten 
und 8 akademische Turner bei einer nach seinen oben dargelegten Grund¬ 
sätzen verminderten Kost 1 / a Jahr (in einzelnen Fällen sogar 1 bis l l j 2 Jahre) 
leben und stellte täglich ihre Ausscheidungen mit dem Harn und ihr Körper¬ 
gewicht fest Während der Yersuchszeit wurden je ein bis drei fünf- bis 
achttägige Bilanz versuche an ihnen ausgeführt 
Es verbrauchten: 




i 

N-Substanz 

Bei einem End- 


1 

j Kalorien 

(resorbiert) 

gewicht von 


1 


& 

H 


Chittenden. 

1600 

36—40 

57,0 

Die Gelehrten 

Mendel. 1 

2400 ■ 

40,0 

68,0 

und 

Underhill . 

2100 

46,0 

65,0 

der Sekretär 

Dean. 

2500 

56,0 ; 

65,0 


. Beers. 

I 2150 

53,5 

61,5 


Die 13 Sanitätssoldaten ie zwei Monat etwa \ 2000 \ 7 53 — 72 

’ \\ und 2800 ,) 

Die 8 Turner je. 12200-3000| 55,0 57—83 

l| (1 nur 46,6 g) 


Auf 1 kg Körpergewicht entfielen: 


1 , 

Kalorien 

N im Harn 


(in der Nahrung) 

% 

Bei den fünf erstgenannten. 

28,0—38,5 

0,093—0,14 

Bei den Soldaten. 

29,0—53,0 

0,10 —0,15 

Bei den Turnern. 1 

28,2—44,6 

0,10 —0,16 


Während bei Yoits Standardzahl 43,6 Cal (in der Nahrung) und 0,22 g N im 
Ham pro Kilogramm Körpergewicht entfallen. 


Alle gewannen an Körperkraft, so daß sich die Soldaten durch täglich 
zweistündige Turnübungen zu Kraftturnern entwickelten und die Turner 
während der Versuche an allgemeinen Turnfesten erste Preise gewannen. 
Ihre geistige Regsamkeit ließ, wie psychologische Messungen ergaben, nicht 
nach. Subjektiv fühlten sie sich frischer, und körperliche Beschwerden, 
welche einzelne von Gicht und Rheumatismus empfunden hatten, verschwanden 
bald während des Versuches. 4 von den 26 Versuchspersonen lebten vege¬ 
tarisch, 1 lactovegetarisch. Chittenden sieht in allem eine vollkommene 
Bestätigung seiner reformatorischen Gedanken auf dem Gebiete der Volks¬ 
ernährung. 

Anders urteilt Benedict. Bei einem dreitägigen Versuch fand er an 
dem Vegetarier Fletcher durch direkte Messung im Kalorimeter, daß er 
bei völliger Körperruhe 1896 Cal täglich verbrauchte, und schätzt da¬ 
her seinen Verbrauch während jener akademischen Turnspiele auf minde¬ 
stens 3000 Cal für den Tag. Wenn die Nahrung nur 1700 Cal geliefert 
hätte, so wären täglich 1300 Cal = 150g Körperfett, in sechs Tagen also 
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1 bis 2 Pfd. Fett vom Körper der Versuchsperson abgegeben worden, und 
wenn trotzdem das Körpergewicht nach Chittendens Messung gleich¬ 
geblieben sei, so sei das leicht dadurch zu erklären, daß der Körper an 
Stelle des Fettes aus der wasserreichen Nahrung Wasser zurückgehalten 
habe, wie man dies bei überwiegender Kohlehydratfütterung ja auch sonst 
beobachtet habe. Wäre Fletcher bei gleicher Arbeit und gleicher Kost 
längere Zeit als nur wenige Tage geblieben, so wäre unzweifelhaft eine Ab¬ 
magerung erfolgt. Auch die Ernährung der 26 anderen Versuchspersonen 
genüge keineswegs hygienischen Anforderungen. Chittenden selbst möge 
sich bei seinem geringen Gewicht und der geringen Körperarbeit mit den 
niedrigen Kraft- und Eiweißbeträgen seiner Nahrung wohl dauernd im 
Gleichgewicht halten können, aber die anderen Personen derselben Berufs¬ 
klasse, welche mehr körperliche Arbeit verrichteten, bedürften unbedingt 
größerer Nahrungsmengen, z. B. Mendel bei seiner acht- bis zehnstündigen 
Laboratoriumstätigkeit 3000 anstatt 2400 Cal. Benedict stützt sich bei 
seiner Kritik auf eine eigene Beobachtung (a. a. O., S. 420), wonach gesunde 
Menschen, welche eine gleiche Eiweißmenge verzehren (z. B. 40 g Käse), im Kot 
einen bis auf Zentigramm gleichen Eiweißbetrag ausscheiden (4,7 g in seinem 
Beispiel). Da aber die Soldaten Chittendens bei gleicher Eiweißmenge 
(z. B. bei 66,7 g auf den Kopf) im Kot äußerst verschiedene Eiweißmengen 
(7,017 bis 16,155g) ausgeschieden hätten, so weise dies auf krankhafte 
Störungen der Verdauung hin und beweise, daß die Nahrungsmenge und 
insbesondere die Eiweißmenge zur Ernährung dieser Arbeitsklasse nicht hin¬ 
reichten. An Tieren (Hunden, Schweinen, Kühen) habe man in landwirt¬ 
schaftlichen Versuchsanstalten vielfach bei unzureichender Eiweißzufuhr die¬ 
selbe Abnahme der Darmverdauung beobachtet und als ihre Folge Krankheit 
und baldigen Tod der Tiere gesehen. Was vollends die Ernährung der 
Turner anbelange, so gebe Chittenden ihre Unzulänglichkeit für deren 
schwere Arbeit selber stillschweigend zu, da er erwähne, daß sie sämtlich, 
als sie sich zu ihren erfolgreichen akademischen Wettkämpfen trainierten, 
zu ihrer früheren eiweißreichen Kost, wobei sie 17 bis 22 g N im Harn ent¬ 
leerten, instinktiv als der richtigen zurückgekehrt seien. Die Empfindung 
gesteigerter geistiger und körperlicher Frische sei subjektiver Art und daher 
belanglos. Auch hätten die Versuche trotz ihrer einhalb- bis einjährigen 
Dauer noch zu kurze Zeit gewährt, als daß man in ihnen einen Beweis für 
die Zweckmäßigkeit der Chittenden sehen Ernährung sehen könne. Auch 
an Kühen, welche an einer landwirtschaftlichen Versuchsanstalt in Minne¬ 
sota von Prof. Häcker mit verringerter Eiweißzufuhr gefüttert worden 
waren, seien erst am Ende des dritten Jahres die Zeichen lebensgefährlichen 
körperlichen Verfalles (hochgradige Abmagerung und rauhes Fell) unverkenn¬ 
bar sichtbar geworden, so daß die Tiere nur durch sofortige Rückkehr zu normal 
eiweißhaltiger Kost am Leben erhalten werden konnten. Auch bei 18 Versuchs¬ 
personen Chittendens hat sich allmählich eine Abmagerung von 1 bis 9 kg 
(durchschnittlich von 3,8 kg) gezeigt, während 8 Personen am Schlüsse des 
Versuches auf ihrem ursprünglichen Körpergewicht geblieben seien oder um 
lkg, ein einziger um 2 kg, zugenommen hatten. [9 von den 20 Sanitäts¬ 
soldaten, welche ursprünglich für die Chittendenschen Versuche befohlen 
worden waren, entzogen sich ihnen durch Desertion oder erkrankten an 
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Melancholie, Tuberkulose, Herzschwäche (je einer), was ich nicht unerwähnt 
lassen möchte.] Es ist aber ein physiologischer Irrtum, das Körperfett als 
einen überflüssigen Ballast anzusehen und es, wie dies Chittenden erstrebt, 
zum Verschwinden zu bringen. Ein fettarmer Mensch friert bei jedem 
Witterungswechsel und ist bei jeder Arbeit gezwungen, seinen Kraftbedarf 
aus seinem Muskeleiweiß zu bestreiten, beides Momente, die seine körper¬ 
liche Arbeitsfähigkeit vermindern und ihn für sämtliche Krankheiten, welche 
den menschlichen Körper nur immer befallen können (insbesondere die akuten 
Infektionskrankheiten, Tuberkulose) überaus empfänglich machen. 

Dieser Standpunkt wurde auch von Förster und Rubner in ihren 
Vorträgen auf dem 14. internationalen Kongreß für Hygiene und Demo¬ 
graphie vertreten. Förster weist darauf hin, daß bei eiweißarmer Kost 
die Verdauung aller Nahrungsstoffe, insbesondere auch die der Fette leidet 
und daß nur bei reichlicher Eiweißfütterung die Resorption der für das 
Leben erforderlichen Körpersalze und der für den Widerstand gegen Infek¬ 
tionskrankheiten nötigen Schutzstoffe des Blutes, der „Opsonine“, verbürgt 
ist. Diese letztere Behauptung stützt er auf die von ihm angeregten Ver¬ 
suche seines Assistenten Dr. Fornet an dem Serum von Meerschweinchen, 
welches, als die Tiere reichlich mit guter Gerste gefüttert wurden, einen 
hohen „opsonischen Index u zeigte, während dieser deutlich abnahm, als die 
verfütterte Gerste künstlich eiweißarm gemacht war. Förster hält es 
daher 

„für ratsam, zu den Zwecken der praktischen Ernährung einen kräftigen Eiweiß¬ 
umsatz zu unterhalten, und sich nicht auf das physiologische Mindestmaß zu be¬ 
schränken, mit dem in einem gegebenen Falle das sogenannte Stickstoffgleich- 
gewicht erhalten werden kann.“ 

Rubner, welcher der Frage einer Verminderung der Eiweißzufuhr 
in der Nahrung unter die Voitsche Norm günstiger gesinnt ist, führte 
etwa folgendes aus: 

Bei der Frage des Eiweißminimums seien zwei verschiedene Fragen mit¬ 
einander vermischt worden: die wissenschaftliche Frage nach der geringsten 
Eiweißmenge, mit der das N-Gleichgewicht erzielt werden könne, und die prak¬ 
tische Frage nach einem Kostmaß für die menschliche Ernährung. Hungernde 
Menschen hätten 6 bis 9 g N im Harn ausgeschieden, und Menschen, die nur mit 
N-freier Nahrung sich ernährt hätten, sogar nur 3 bis 6 g. Seine und Heubners 
Untersuchungen über die Ernährung des Kindes, welche zuerst den geringen 
Gehalt der Muttermilch an Eiweiß (nur etwa 1 Proz. anstatt 3,5 Proz., wie man 
früher annahm) nachgewiesen hätten, so daß das Kind also mit überraschend ge¬ 
ringen Eiweißmengen auskäme und wachse, würden auf einen Erwachsenen von 
70 kg übertragen, bedeuten, daß dieser bei einem Kalorienbedarf von 2500 Cal 
und einem Eiweißansatz von 31,5 g in der Nahrung auskommen könnte. Ein ent¬ 
sprechender Versuch mit ausschließlicher Milchernährung eines Erwachsenen, der 
dies bestätigen könnte, liege allerdings noch nicht vor. Aber außer den 
auch hier schon angeführten Versuchen über das Eiweißminimum zeigten 
auch seine eigenen Versuche, daß das Eiweißminimum bei verschiedenen Nah¬ 
rungsmitteln verschieden sei und bei Brot mit 90, bei Kartoffeln mit 35 g 
Reineiweiß ein N-Gleichgewicht zu erhalten sei. Was die Frage anbelange, ob 
ein Mensch bei so niedriger Eiweißzufuhr auch für längere Zeit bestehen könne, 
so verweise er zunächst auf die Versuche von Chittenden u. a., gebe aber zu 
bedenken, daß diese Versuche über die N-Bilanz auch Unzuträglichkeiten haben 
könnten, indem vielleicht gewisse Stoffe des inneren Stoffwechsels der Unter¬ 
suchung entgehen könnten, welche durch andere, minder wichtige, in der N-Bilauz 
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gleichfalls nicht zum Ausdruck kommende Stoffe ersetzt werden könnten, so daß 
der Körper an jenen verarme und dann allmählich gesundheitlichen Schaden 
nähme. Was die Frage des Kostmaßes für einen Erwachsenen anbelange, dürfe 
man unter keinen Umständen Minimalwerte fordern und solle an der Yoitscben 
Norm für die praktische Ernährung festhalten. Denn einerseits schwanke der 
Nährstoffgehalt der Nahrungsmittel innerhalb weiter Grenzen um die in den 
Nahrungsmitteltabellen verzeichneten Mittelwerte, so daß bei geringer Nahrungs¬ 
zufuhr öfter weniger Nahrung gegeben worden sei, als man beabsichtigt habe. 
Vorübergehende Verdauungsstörungen, z. B. Diarrhöen, würden außerdem bei ge¬ 
ringer Nahrungszufuhr leichter die ganze Nahrungsmenge ungenützt aus dem 
Körper abführen, während bei reichlicher Nab rungsauf nähme immerhin noch eine 
gewisse, vielleicht nicht unansehnliche Menge resorbiert werden würde. Ferner 
hätten Beobachtungen ergeben, daß Eiweiß Verluste, welche der Körper bei geringer 
Nahrungszufuhr in kurzer Zeit erleide, „sich bei einer das Eiweißminimum nur 
wenig übersteigenden Kost erst in vielen Wochen wieder ausglichen“. So sehen 
wir denn Rubner in der Frage der praktischen Ernährung in Übereinstimmung 
mit V o i t, der in seinen verschiedenen Arbeiten eindringlich davor warnte, das 
von ihm aufgestellte Kostmaß verringern zu wollen. So sagt er z. B. bezüglich 
einiger älterer Versuche über das Eiweißininimum (s. seine Arbeit über den Vege¬ 
tarismus, am Schluß des 3. Kapitels): „Es könnte mir ja völlig gleichgültig sein, 
wenn man mir immer wieder die niederen Zahlen von J. Banke, Flügge u. a 
entgegenhält, die von mir längst aufgeklärt worden sind und die ich auch unter 
anderen Umständen gefunden habe; aber es ist für das allgemeine Wohl nicht 
gleichgültig, und ich möchte nochmals nachdrücklich davor warnen, ohne wirk¬ 
liche Gegenbeweise und ohne gründliche Überlegung an den für bestimmte Fälle 
aufgestellten Maßen, die sich endlich einzubürgern beginnen, zu rütteln. Können 
die Herren wirklich die Verantwortung dafür übernehmen, wenn man, durch sie 
veranlaßt, in öffentlichen Anstalten irre wird und wieder zu der alten, bequemen 
Empirie zurückkehrt?“ 

Die vegetarische Kost hat nur eine Berechtigung bei der Behandlung 
einiger Krankheiten, auf welche ich noch näher eingehen wilL Diese Kost 
ist ein beachtenswertes Mittel, um eine übermäßige, mit Obstipation ver¬ 
bundene Fettleibigkeit zu verringern. Die starke Füllung des Darmes mit 
hartem Kot an Stelle der spärlichen, breiigen Rückstände, wie sie eine vor¬ 
zugsweise animale Nahrung liefert, reizt die Darmmuskulatur so, daß sie 
sich kräftiger zusammenzieht, und führt selbst mehrfache Stuhlentleerungen 
innerhalb eines Tages herbei. Diese Häufigkeit und Ausgiebigkeit der Stuhl¬ 
gänge und die Eiweiß- und Fettarmut der Kost bewirken eine allmähliche 
Abmagerung. Befördert wird diese noch, wenn der betreffende Mensch 
häufiger turnerische Übungen oder ausgedehnte Spaziergänge unternimmt. 
Eine Gegenanzeige gegen die Behandlung bieten aber Herzfehler. 

Weiter empfiehlt sich der Gebrauch der vegetarischen Ernährung bei 
einigen Neuralgien, insbesondere, wenn sie aus Neurasthenie hervorgehen. 
Bei Menschen, welche sich vorzugsweise mit Fleisch ernähren, entwickelt 
sich bisweilen eine nervöse Überreiztheit, welche mit vielfachen Schmerzen 
in den verschiedensten Nerven verbunden ist. Wie die praktische Erfah¬ 
rung gelehrt hat, schwinden diese Schmerzen sofort, wenn man die be¬ 
treffenden Personen einige Zeit vegetarisch leben läßt. Auch bei Ischias, 
bei den Neuralgien der Tabiker wurden mit dieser Behandlung Erfolge er¬ 
zielt. Eine Erklärung der Vorgänge, welche hier die Heilung bedingen, 
fehlt noch. 

Auch einige andere nervöse Verdauungsstörungen, die Superaciditas 
gastrica und die Colitis membranacea, werden bei reichlicher Zufuhr von 
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pflanzlichen Nahrungsmitteln beseitigt. Die Empfehlung dieser Diät bei 
chronischer, nicht tuberkulöser Diarrhöe durch Dujardin-Beaumetz er¬ 
scheint mir dagegen unberechtigt zu sein, weil dieser Zustand meist durch 
eine zu reichliche Zufuhr von Vegetabilien hervorgerufen wird. Derselbe 
Autor wendet sie auch bei der Magenerweiterung an, wenn sie mit Durch¬ 
fällen verbunden ist, und ebenso bei der Dyspepsie mit vermehrter Abschei¬ 
dung von Salzsäure, in letzterem Falle unter Zugabe von etwas Milch. Er 
folgt dabei der Annahme, daß die Vegetabilien auch beim gesunden Menschen 
im Darm und nicht im Magen verdaut werden, und dieser, wenn er erkrankt 
ist, auf diese Art geschont werde. Doch wird wohl die Mehrzahl der Ärzte 
in beiden Fällen schwacher Magentätigkeit es zunächst mit einer Milchkost 
versuchen und alsdann das Fleisch wieder in seinen leicht verdaulichen 
Arten zur Anwendung bringen. 

Bei der Gicht ist die Ernährung mit Vegetabilien sehr gut geeignet, 
weil das pflanzliche Eiweiß arm an Nucleinen ist, die übermäßige Harn¬ 
säuremengen im Körper abspalten und dadurch die Bildung der Gichtknoten 
herbeiführen (s. Haig). Doch wird diese Krankheit, wenigstens im Zu¬ 
stande der akuten Anfälle, noch zweckmäßiger mit strenger Milchdiät be¬ 
handelt, aus deren „Paranucleinen“ sich ebenfalls keine Harnsäure aus¬ 
scheidet. 

Eine Krankheit, wobei die Anwendung der vegetarischen Kost allein 
oder in Verbindung mit Milch und Eiern (als Ersatz für das fehlende Eiweiß 
des Fleisches) aus den von Stähelin angeführten Gründen schon in älterer 
Zeit von Senator und Dujardin-Beaumetz mit gutem Erfolg angewandt 
wurde, ist die chronische Nierenentzündung. Es geschieht in der Absicht, 
so die Bildung der N-haltigen Körper des Harns zu vermeiden und einer 
Urämie vorzubeugen. Einige Autoren, z. B. Ascoli (s. Stähelins Arbeit) 
widerraten die Anwendung der Eier bei dieser Krankheit, weil sie, insbesondere 
wenn sie roh genossen werden, ihrerseits eine Albuminurie hervorrufen. Ge¬ 
kochten Eiern sagen aber die erstgenannten Forscher keineswegs diese Schäd¬ 
lichkeit nach. Dujardin-Beaumetz erzählt von einem 12 jährigen Kinde, 
welches bei einer Scharlachnephritis anfangs 25 g Eiweiß im Tage ausschied 
und unter strenger lactovegetarischer Diät genas. Mir ist ein 45 Jahre 
alter Herr bekannt, der vor 16 Jahren eine schwere Nierenentzündung be¬ 
kam, woran er zwei Jahre litt und die, nachdem er ein Jahr ausschließlich 
von Milch, Eiern und Vegetabilien gelebt hatte, völlig verschwand und seit¬ 
dem nie mehr irgendwelche Erscheinungen gemacht hat. Mögen solche 
Fälle auch zu den seltenen Ausnahmen gehören, so ermuntern sie doch zur 
Anwendung der lactovegetarischen Kost in jedem Falle einer Nierenkrank¬ 
heit, namentlich in den ersten zwei Jahren. Ein Teil der Kranken wird 
indes durch das Gefühl einer gewissen körperlichen Schwäche und Mattig¬ 
keit und auch in der Absicht, so den Übergang in tuberkulöse oder amyloide 
Nierenentzündung zu vermeiden, schon nach einigen Monaten dieser Lebens¬ 
weise wieder zu einer, wenn auch mäßigen Fleischnahrung zurückkehren. 
Bei beginnenden urämischen Erscheinungen wird man sich allgemein auf 
Milch beschränken müssen, um einer Verschlimmerung vorzubeugen. Jeden¬ 
falls sieht man, wenn man einen Nierenkranken 1 bis 3 Monate lactovege- 
tarisch leben läßt, die festen Harnsäurekonkremente, welche den Harn dieser 
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Kranken zu trüben pflegen und offenbar, wie mikroskopische Beobachtungen 
in der ersten Zeit der Nierenkrankheit zeigen, wobei man die Harnsäure¬ 
ballen auf Haufen von Leukocyten aufliegen sieht, aus den innerhalb der 
Nieren zerfallenden weißen Blutkörperchen entstehen, verschwinden und 
gleichzeitig eine Abnahme der ausgeschiedenen Eiweißmengen, wie ich zu 
beobachten Gelegenheit hatte. 

Wenn die Lebensweise der Vegetarier auch nicht als eine hygienische 
anzusehen ist, so haben uns ihre Anschauungen doch vor einer einseitigen 
Überschätzung des Fleisches als des einzig begehrenswerten Nahrungsmittels 
bewahrt und haben darauf hingewiesen, daß man auch bei gemischter Er¬ 
nährung im Fleischgenuß Maß halten soll. 

Zum Schluß fasse ich meine Ausführungen dahin zusammen: 

1. Die vegetarische Ernährung ist keineswegs, wie die Vegetarianer 
meinen, für den Menschen naturgemäß. 

2. Eine ausschließlich oder vorwiegend vegetabile Kost hat sich als 
ungesund erwiesen, sowohl wegen ihrer Armut an Eiweiß und Fett als auch 
wegen der starken Belastung der Verdauungswege durch überreichliche Kot¬ 
mengen. 

3. Die Ansicht, daß eine mit Animalien richtig zusammengesetzte, ge¬ 
mischte Kost die menschliche Gesundheit fördert, während eine rein vegeta¬ 
bilische sie hemmt, hat überall, wo man die letztere aus sozialem Mangel 
an wandte, in Strafanstalten, bei der Armenbevölkerung, wie im angeblichen 
Vegetarianerlande Japan Anerkennung gefunden, so daß ihre Durchführung 
allenthalben erstrebt wird 

4. Die dauernde oder vorübergehende Anwendung der vegetarischen 
oder lactovegetarischen Kost bis auf Jahresfrist empfiehlt sich bei einigen 
Krankheiten (insbesondere bei gewissen Verdauungsstörungen, einigen Neu¬ 
ralgien, bei Gicht und Nierenkrankheiten) namentlich im Beginn. 
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Über die Ursachen 

des unreellen Gebarens im Verkehr mit Milch 
und Vorschläge zu ihrer Beseitigung. 

Yon Dr. Jakob Abel (Mannheim). 


I. 

Die Art und Weise, wie die Milch des allgemeinen Konsums, die Voll¬ 
milch des Handels, gewertet wird, ist ein Kuriosum des Nahrungsmittel¬ 
marktes. Alle anderen wichtigen Waren dieses Marktes nämlich, wie Brot, 
Fleisch, Gemüse, Obst, zeigen eine größere oder geringere Preisabstufung 
nach Qualitäten, die sich erklärt einerseits aus der Verschiedenheit der 
Herstellungskosten und andererseits aus dem wechselnden Gebrauchswert, 
den sie für den Käufer haben; und selbst die Preise der einzelnen Qualitäten 
unterliegen zum Teil häufigen, mit der Jahreszeit, Konjunktur und anderen 
Faktoren zusammenhängenden Schwankungen. Nur die Milch macht eine 
Ausnahme; sie allein, die Vollmilch — denn von der Kindermilch, welche 
nur einen geringen Bruchteil des Konsums ausmacht, kann als von einer 
Spezialität hier abgesehen werden — wird das ganze Jahr hindurch von 
allen Händlern desselben Verbrauchsgebietes zu einem Einheitspreis verkauft, 
eine Tatsache, die befremdlich an sich, noch auffallender wird dadurch, daß 
die Butter, das wichtigste Milchfabrikat, dessen Güte von derjenigen des ver¬ 
arbeiteten Rohstoffes ganz wesentlich abhängig ist, auch eine ganze Reihe von 
Preisstufen auf weist Woher mag diese sonderbare Erscheinung kommen? 

In den kleinbäuerlichen Betrieben, die von jeher und auch heute noch 
das Hauptkontingent unter den Milchproduzenten stellen, werden die Er¬ 
trägnisse der Milchviehhaltung als Nebeneinnahmen angesehen, die mit zur 
Bestreitung der Haushaltungsausgaben dienen; die Bäuerin führt die Milch¬ 
kasse. Man hält sich einige Stück Milchvieh, um einerseits den Milchbedarf 
in der eigenen Haushaltung damit zu decken, und um andererseits den 
Futterertrag aus der eigenen Wirtschaft zu verwerten; was dabei an Milch 
übrig bleibt, wird abgesetzt zu dem bestehenden Marktpreis ohne einen 
rechnenden Gedanken darüber, ob die Milchviehhaltung sich überhaupt noch 
lohnt, und ob Arbeitskräfte und Futterertrag, in anderer Weise verwertet, 
nicht einen besseren Nutzen abwerfen. In diesen Kreisen, die mit sprich¬ 
wörtlicher Zähigkeit an allem Hergebrachten festhalten, wo Gabel und 
Hacke die Hand zur Führung des Rechenstiftes unlustig zu machen scheinen, 
begegnet natürlich die Frage keinem Interesse, ob die bisherige Vertriebs¬ 
weise der Milch nicht veraltet ist, und ob und auf welchem Wege ein gün¬ 
stigeres Verhältnis zwischen Aufwand und Erlös in der Milchwirtschaft etwa 
zu erreichen wäre. Diese kleinbäuerlichen Verhältnisse wirken zweifellos 
dabei mit, daß der Milchverkauf sich heute noch in den primitiven Formen 
vollzieht wie zu Großvaters Zeiten, aber sie kommen doch nur als Neben¬ 
ursache bei der Erklärung der fraglichen Erscheinung in Betracht. Die 
Hauptursache ist vielmehr auf einem anderen Gebiete zu suchen. 
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Der Durchschnittskonsument betrachtet die Milch als eine Ware, deren 
Wert sich lediglich nach dem Volumen bestimmt. Man spricht in Haus¬ 
frauenkreisen ja wohl von guter und schlechter Milch; man verbindet mit 
dieser Unterscheidung auch eine mehr oder minder deutliche Vorstellung 
von einem bald höheren, bald niedereren Fettgehalt, von einem größeren 
oder geringeren Nährwert der Milch. Aber man hält diesen Unterschied, 
eben weil er durch das einfache Mittel der Sinnenprüfung nicht so leicht 
und nicht so sicher erkennbar ist wie bei anderen Nahrungsmitteln, nicht 
für so bedeutend, daß sich daraus eine Preisdifferenzierung rechtfertigen 
ließe. Vergebens würde ein Produzent versuchen, unter Hinweis auf die 
ganz besondere Zufriedenheit seiner Kundschaft den Preis seiner Ware auch 
nur um wenige Pfennige über die Einheitstaxe hinauszurücken; die sofortige 
Aufgabe des Milebbezuges wäre in den meisten Fällen die drastische Ant¬ 
wort auf ein solches Ansinnen. Freilich darf man annehmen, daß unsere 
Hausfrauen, wenn sie darin unterrichtet wären, daß die Nährwert- und 
Wohlgeschmacksunterschiede bei der Milch ebenso groß und größer sind als 
bei anderen nach Qualität zu bezahlenden Nahrungsmitteln — eine Unter¬ 
weisung, der man ein bescheidenes Plätzchen in dem Lehrplane unserer 
Mädchenschulen schon gönnen dürfte —, und wenn sie ein Mittel zur Hand 
hätten, mit dem sie sich rasch über den Marktwert der Milch orientieren 
könnten, billig denkend genug wären, sich eine Preisdifferenzierung auch bei der 
Milch gefallen zu lassen, und daß sie gern für das gehaltreichere Produkt 
einen höheren Preis anlegen würden. Es ergibt sich daraus, daß der Wider¬ 
stand, den es bei der Einführung einer neuen Vertriebs weise zu überwinden 
gilt, von der Masse der Konsumenten ausgeht, und dieser Widerstand findet 
seine Erklärung darin, daß der Durchschnittsverbraucher entweder keine 
Kenntnis davon hat, daß die Milch ihre Qualitätsunterschiede hat, so groß 
wie jede andere Ware des Nahrungsmittelmarktes, oder aber daß er sich nur 
deshalb auf Preisverhandlungen mit dem Verkäufer nicht einlassen will, weil 
es an einem objektiven Kennzeichen der Güte der Milch, an einem sicheren 
Wertmesser für dieselbe mangelt 

Und doch muß der rechnende, Milchproduktion unter ökonomischem Ge¬ 
sichtspunkt betreibende Landwirt die Forderung erheben, daß ihm nicht nur 
die Quantität, sondern auch die Qualität seiner Milch bezahlt wird, wenn 
anders die Rentabilität seines Betriebes nicht in demselben Maße zurückgehen 
soll, als er es bringt, seine Produktion qualitativ zu heben. Denn auch auf 
dem Gebiete der Milcherzeugung fallen die Erfolge dem Landwirte nicht in den 
Schoß; auch hier muß er vielen Fleiß und große Umsicht aufwenden, wenn er 
die Zügel seines Betriebes nicht aus der Hand verlieren will, und er muß es 
sich auch etwas kosten lassen, wenn er ein von der gewöhnlichen Durchschnitts¬ 
ware sich merklich abhebendes Produkt auf den Markt bringen will. Schon die 
genaue Beobachtung der Vorschriften, welche die moderne Hygiene für die 
Gewinnung und Behandlung der Milch aufstellt, verursacht ein gewisses 
Mehr an Arbeit und erfordert die Anschaffung und Unterhaltung von Appa¬ 
raten, die der Landwirt vor 20 und 30 Jahren überhaupt nicht gekannt 
hat, deren er aber heute nicht entraten kann, wenn er gegenüber den 
hygienisch einwandfrei arbeitenden Betrieben konkurrenzfähig bleiben will — 
alles Ausgaben, die sein Wirtschaftskonto sehr fühlbar belasten. Indessen soll 
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hier nicht yon den hygienischen Maßnahmen die Rede sein, durch deren 
Einführung das Verfahren der Milchgewinnung und Milchaufbereitung heute 
so Yiel umständlicher und kostspieliger geworden ist, als früher, sondern es 
soll nur der Mehraufwand für Futter näher ins Auge gefaßt werden, mit 
welchem der Landwirt, dem es um die Herstellung nicht nur eines reinen, 
sondern auch gehaltreichen Produktes zu tun ist, zu rechnen hat. 

Von dem Futter, welches das milchgebende Tier verzehrt, dient ein Teil 
lediglich zur Unterhaltung des Lebensprozesses — man hat diesen Teil 
daher auch den Erhaltungsbedarf des Tieres genannt —, ein anderer zur 
Hervorbringung der Milchleistung. Daß dieser letztere Teil entsprechend 
dem in Menge und Qualität wechselnden Milchertrag des Tieres großen 
Schwankungen unterliegt, läßt sich von vornherein wohl annehmen und weiß 
der praktische Landwirt seit langem aus Erfahrung. Aber an der nur all¬ 
gemeinen Kenntnis dieser Tatsachen hat man sich nicht genügen lassen, 
sondern man ist in der letzten Zeit dazu übergegangen, die Größe der 
beiden Futteranteile, des Erhaltungsbedarfes und des Leistungsbedarfes, für 
sich und in ihrem Verhältnis zueinander genauer zu studieren und einen 
zahlenmäßigen Ausdruck dafür zu suchen. Dabei hat sich gezeigt, daß von 
den stickstoffhaltigen Nährstoffen, die dem Tiere verabreicht werden, — um 
die wichtigste und beststudierte Stoffgruppe herauszugreifen — nur der 
kleinere Teil zur Unterhaltung des Lebensprozesses dient, welcher Teil ab¬ 
genutzt im Harn bzw. in den Exkrementen den Tierleib Verläßt, während 
der größere Teil in andere wertvollere Stoffe, die Eiweißsubstanzen der 
Milch, umgewandelt wird. Einige Zahlen, die dem epochemachenden Werke 
des verdienstvollsten Forschers auf diesem Gebiete entnommen sind („Die 
Krnährung der landwirtschaftlichen Nutztiere tt von Dr. 0. Kellner, Geh. 
Hof rat und Professor, Vorstand der KgL Versuchsstation Möckern, Verlags¬ 
buchhandlung Paul Parey in Berlin, S. 532 ff.) mögen diese Verhältnisse 
erläutern: 


( 

i 

zur Lebens¬ 
erhaltung 
erforderlich 

X 

in der Milch 

X 

i 

Kuh Nr. 12 



Hohe ßtickstoffzufuhr . . . 

43,2 

81,5 

Niedrige „ ... 

43,2 

66,6 

Geringe B ... 

43,2 

71,4 

Kuh, Grade Jersey 



Höchste Stickstoffzufuhr . . 

32,3 

43,1 

Geringere „ . . 

32,3 | 

35,6 

Geringste „ . . 

32,3 ! 

32,2 

Höhere „ . . 

32,3 

37,2 

Kuh E 



1. Periode . 

! 36,0 

69,0 

o 

35,0 

62,0 

3. r . 

35,0 1 

62,0 

4. „ .' 

35,0 

57,0 

5. „ . 

1 35,0 

61,0 


Digitized fr, 


Google 


* 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 











Uber die Ursachen des unreellen Gebarens im Verkehr mit Milch usw. 487 

Die Unterscheidung zwischen Erhaltungs- und Leistungsbedarf hat 
nun freilich für die Kostenberechnung des Landwirtes nur eine unter¬ 
geordnete Bedeutung. Denn der Landwirt kann keine Milch produzieren, 
ohne daß er das Tier erhält; die theoretisch zu trennenden Ausgabeposten 
sind daher in seinem Wirtschaftsbuch unter dem Sammelbegriff ^ Futterauf¬ 
wand u vereinigt. Aber es ergibt sich aus diesen mit exakten Methoden der 
Wissenschaft festgestellten Tatsachen doch das Gesetz, daß der Nährstoff¬ 
verbrauch des milchgebenden Tieres in weit stärkerem Maße von der Milch¬ 
leistung abhängig ist, als von den bloßen Lebensfunktionen, und wir müssen 
weiter aus den großen Schwankungen der in der Milch abgesonderten Stickstoff¬ 
mengen folgern, daß der Futteraufwand für ein Tier, das täglich 10 Liter 
Milch gibt, ein anderer sein muß als der für ein Tier mit einer durch¬ 
schnittlichen Tagesleistung von 5 Liter, und ferner, daß von zwei Tieren, 
welche zwar die gleichen Mengen Milch, aber verschiedene Mengen von Nähr¬ 
stoffen in dieser Milch liefern, das Tier mit der höheren Nährstoffproduktion 
auf einen entsprechend reichlicheren Futterkonsum angewiesen ist. Wenn 
wir den Produktionsvorgang lediglich vom Standpunkt des Landwirtes be¬ 
trachten, der aus Bodenerzeugnissen Tierprodukte gewinnen will, so ist das 
Milchtier eben nichts anderes als ein lebender Apparat der Stoffverwandlung, 
der zwar eine sehr wechselnde Beanspruchung verträgt, der aber unter keinen 
Umständen mehr an veredelten Stoffen liefert als ihm an einfacheren,' für die 
Milchbildung verfügbaren Stoffen zugeführt worden ist, und dessen Leistung, 
solange die jedem Organismus durch seine Natur gesteckte obere Grenze 
nicht erreicht ist, nur durch eine Steigerung der Futterration erhöht werden 
kann. In Anwendung dieser Erkenntnis hat man auch bereits Einrichtungen 
geschaffen, die es ermöglichen, die Milchleistung einerseits und den Futter¬ 
verbrauch andererseits dauernd und systematisch zu kontrollieren, und die 
den Produzenten dadurch in den Stand setzen, seinen Betrieb nach neuzeit- 
liehen, aus dem Zusammenarbeiten von Theorie und Praxis sich ergebenden 
Grundsätzen zu regeln. 

Dänemark, das Musterland der Viehzucht, ist auf diesem Gebiete 
vorangegangen und besitzt heute über 400 Kontroll vereine, in denen sich 
die milchproduzierenden Landwirte zusammengeschlossen haben, und welche 
die laufende Kontrolle der milchwirtschaftlichen Betriebe ihrer Mitglieder 
besorgen. Deutschland ist seinem Beispiele gefolgt und hat auch bereits eine 
größere Anzahl von Kontrollvereinen, die im nördlichen Deutschland und im 
Rheinland in rascher Ausbreitung begriffen sind, aufzuweisen. Diese Kon- 
trollvereine sind freilich landwirtschaftliche Interessenverbände und suchen 
als solche die Milchproduktion einseitig unter dem Gesichtspunkte der Ge¬ 
winnsteigerung für den Landwirt zu fördern; die periodische Milchprüfung, 
die von denselben vorgenommen wird, erstreckt sich deshalb außer auf die 
Menge nur noch auf den Fettgehalt der Milch und läßt die anderen für die 
menschliche Ernährung ebenso wichtigen Bestandteile der Milch ganz außer 
Betracht. Wenn diese Vereine zur Grundlage einer Organisation des Ver¬ 
kaufes der Trinkmilch nach Qualität gemacht werden sollen, so müßte 
die von ihnen gehandhabte Prüfungsweise wesentlich modifiziert werden. 
Immerhin aber beweisen diese Kontrollvereine und die günstigen Resultate, 
welche dieselben aufzuweisen haben, doch so viel, daß eine planmäßige Ver- 
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besserung der Milchproduktion im Ganzen möglich ist, und daß ein großer 
Teil der Landwirte gerne die Gelegenheit wahrnimmt, seine Milchviehhaltung 
den Bedürfnissen des Konsums anzupassen, wenn ihm eine Anleitung dazu 
gegeben ist, und wenn ihm dieses Bemühen auch etwas einbringt. 

Welchen Zweck soll es aber, so muß man sich vom Standpunkt des 
rechnenden Milchproduzenten aus fragen, für den Landwirt heute haben, 
unter vermehrtem Kostenaufwand eine gehaltreichere Milch zu produzieren, 
wenn er doch keine Aussicht hat, einen höheren Preis damit zu erzielen? — 
Solange der Einheitspreis besteht, kann eine Produktion nach Qualität über¬ 
haupt nicht aufkommen. Auf Milchvermehrung, nicht auf Milchverbesserung 
sind heute naturgemäß die Bestrebungen unserer Landwirte gerichtet. Der 
große Viehhalter sucht sich jene Schläge aus, die bei geringerem Futter- 
konsum einen reichlicheren Milchertrag liefern, er kauft nicht nährkräftiges, 
sondern vor allen Dingen billiges Futter, und er läßt die Tatsache sein Be¬ 
triebsregulativ sein, daß mit jedem Liter Milch, der mehr ermolken wird, 
mag diese Milch 4 Proz. oder 3 Proz. Fett enthalten, seine Einnahme pro 
Kuh um so und so viel in die Höhe geht. Dem kleinen Produzenten fehlen 
die dem großen zu Gebote stehenden Mittel, und es mangelt ihm auch im 
allgemeinen der Einblick in die Bedingungen, unter denen der Milchertrag 
auf legalem Weg gesteigert, gewissermaßen eine Wässerung der Milch im 
Leibe der Kuh vorgenommen werden kann. Aber auch er möchte in Zeiten 
der Futterteuerung gern etwas mehr mit seiner Milch erlösen, oder bei 
etwa eintretender Knappheit des Milchertrages von seiner geringen Ein¬ 
nahme nichts einbüßen, und so unterliegt er, wenn ihn nicht recht feste 
Grundsätze davor behüten, nur zu leicht der Versuchung, das Milchquantum, 
das er zu verkaufen hat, auf dem Wege der direkten Wässerung zu ver¬ 
mehren. 

Aber, wird man ein wenden, daran hindert ihn doch die polizeiliche 
Milchkontrolle, deren Aufgabe es ist, den Milchverkehr zu überwachen, und 
die tagtäglich ihre Organe hinaussendet, um die Fälscher abzufassen und 
ihrer verdienten Strafe zuzuführen. Die Erhebung dieses Einwandes lenkt 
unsere Aufmerksamkeit auf das zweite Moment, das neben und in Ver¬ 
bindung mit dem ersten Moment, dem Verkauf zu einem Einheitspreis, das 
Übel der Unreellität im Milchverkehr hervorgerufen hat, diese zweite Ursache 
ist die Unzulänglichkeit und die technische Unsicherheit der polizeilichen 
Milchkontrolle. 

Der in das Milchkontrollwesen nicht eingeweihte Laie lebt der Meinung, 
jede Veränderung des Naturproduktes „Milch“, bestehe sie in einem Wasser¬ 
zusatz oder in einer Fettentziehung oder in einer anderen der beliebten 
Fälschungsarten, sei durch den Chemiker immer und unter allen Umständen 
nachweisbar. Diese Meinung ist irrig. Wenige Andeutungen über die 
Methode der Untersuchung und über die Grundlagen der Beurteilung werden 
genügen, um zu zeigen, daß das chemische Ermittelungsverfahren nicht 
etwa nur kleine Mängel aufweist und bloß kompliziert gelagerten Fällen 
gegenüber versagt, sondern daß es in einer erheblichen Anzahl von fast all¬ 
täglich vorkommenden Milchfälschungen den Prüfer im Stiche läßt. 

Die Milch ist, unter chemischem Gesichtspunkte betrachtet, ein Ge¬ 
menge von Stoßen — organischen Nähr stoßen und Salzen —, die in Wasser 
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teils gelöst, teils in Schwebe gehalten sind. Wie die aller Naturprodukte, 
ist auch die Zusammensetzung der Milch großen Schwankungen unter¬ 
worfen, und zwar sind diese Schwankungen nicht etwa regel- und gesetz¬ 
liche, sondern sie sind hervorgerufen durch eine Reihe von Umständen, die 
wir teilB als stabile so nehmen müssen, wie sie sind, teils aber in einem ge¬ 
wissen Umfang abändern können. Zu der ersteren Art gehören: die Rasse 
des Tieres, Laktationsstadium, Klima und Witterung, zu der anderen Art 
modifizierbarer Umstände gehören: Leistungszucht, Fütterung, Weide- oder 
Stallhaltung und die ganze Tierpflege. In mühseliger Arbeit haben sich die 
Chemiker angelegen- sein lassen, alle diese die Milchzusammensetzung mit¬ 
bestimmenden Faktoren in ihrem wechselnden Einfluß zu verfolgen und 
insbesondere für die Zwecke der polizeilichen Milchkontrolle festzustellen, 
welche Mindestgehalte von den einzelnen Nährstoffen und welche Verhältnisse 
unter denselben (beispielsweise das Verhältnis von Fett zur Gesamtheit der 
Milchnährstoffe) bei notorisch reiner Milch Vorkommen. Es haben sich dabei 
gewisse Grenzzahlen ergeben, die aber nicht scharf hervortreten, sondern 
sich nur durch das Seltenerwerden von Maximal- und Minimalzahlen an¬ 
deuten. Um es geometrisch auszudrücken, liegen die Werte der Natur¬ 
produkte über eine weite Ebene verstreut, und zwar so, daß sie in einer 
mittleren Region sich dicht zusammendrängen, nach den beiden Seiten hin 
aber sich immer mehr lichten. Der Übergang ist danach ein sehr allmählicher 
und die Grenze nicht eine Linie, sondern eine Zone, bei deren Festsetzung 
wir uns zu fragen haben, ob wir sie breiter oder schmäler nehmen wollen. 

Denken wir uns nun in die Tafel, welche die wechselnde Beschaffenheit 
der Naturprodukte veranschaulichen soll, eine willkürlich herausgegriffene 
Serie von Marktmilchproben eingetragen, so wird ein Teil diesseits, ein 
Teil jenseits der Unterscheidungszone fallen. Von den jenseits der Zone 
fallenden können wir mit Bestimmtheit sagen: Werte von diesem Betrag 
kommen in der Natur nicht vor, die zugehörigen Waren sind gefälscht; von den 
diesseits der Zone liegenden lautet der Befund: Werte dieser Art liefert 
auch die Natur; die Milchproben, von denen diese Werte stammen, können 
daher — aber sie müssen nicht — rein sein. Und erst recht unbestimmt 
wird natürlich das Urteil über die in die Zone bineinfallenden Proben sein. 

Der Chemiker, dem eine Milchprobe zur Prüfung übergeben wird, ver¬ 
fährt nun so, daß er zwei oder drei Werte des Prüfungsobjektes bestimmt 
und sie gegen die in der Natur beobachteten Werte hält. Von zwei Mo¬ 
menten wird es dabei abhängen, ob eine tatsächlich gefälschte Probe die 
Prüfung besteht oder nicht: von dem ursprünglichen Gehalt der Milch einer¬ 
seits und von dem Betrag der Veränderung andererseits. Ist der Gehalt der 
reinen Milch ein hoher, so wird auch die Veränderung eine relativ erheb¬ 
liche sein können, ohne daß die Ware über die Grenzzone hinaustritt. 
Kommen dagegen die Analysenwerte des Naturproduktes der Grenze sehr 
nahe, ist also die Milch von Hause aus näbrstoffarm, so braucht es nur 
wenig, um eine zur Beanstandung führende Verschiebung der Werte hervor¬ 
zurufen. 

Es habe beispielsweise eine Milch, wie sie vom Euter der Kuh kommt, 
einen Trockensubstanzgehalt von 13,9 Proz. und einen Fettgehalt von 
3.7 Proz. Wird diese Milch mit 20 Proz. Wasser verdünnt, so zeigt das 
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Gemisch einen Trocken substanzgehalt von 11,6 Proz. und einen Fettgehalt 
von 3,1 Proz.; die gewässerte Milch kann auf Grund dieses Befundes allein 
nicht beanstandet werden. Eine Milch von 13,0 Proz. Trockensubstanz und 
von 4 Proz. Fett würde bis auf 3 Proz. Fett — also um ein ganzes Viertel 
ihres Gesamtfettgehaltes — entrahmt werden können, ohne daß der Chemi¬ 
ker eine sichere analytische Handhabe hätte, um die Tatsache der Fälschung 
zu konstatieren. 

Sehr leicht gestaltet sich dagegen der Nachweis der Verfälschung, wenn 
die ursprüngliche Milch nur 3,0 Proz. oder 3,1 Proz. Fett und 11,5 Proz. 
oder 11,6 Proz. Trockensubstanz enthält, wenn also die Entfernung von den 
vielerorts durch Polizei Vorschrift geforderten Mindestgehalten von 3,0 Proz. 
Fett und 11,5 Proz. Trockensubstanz nur eine geringe ist. Bei einer 
solchen Milch würde sich natürlich schon eine unbedeutende Veränderung 
in einem Zuwenig ihres Nährstoffgehaltes bemerkbar machen; sie würde, 
wenn sie auf dem Lebensmittelmarkt angetroffen würde, der vorläufigen 
Beanstandung verfallen und mit Hilfe der weiteren polizeilichen Recherchen, 
als unzweifelhaft verfälscht charakterisiert werden können. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß die polizeiliche Milchkontrolle in 
ihrem technischen Teil das nicht leistet, was man allgemein von ihr er¬ 
wartet. Die Methode des prüfenden Chemikers ist, von genügender Empfind¬ 
lichkeit nur gegenüber solcher Fälscherware, die von Hause aus zu den 
nährstoffarmen Naturprodukten gehört; sie ist dagegen ungenügend empfind¬ 
lich, d. h. sie gestattet nicht mehr, Verfälschungen von geringerem Betrage 
nachzuweisen in Fällen, wo Durchschnittsmilch das Ausgangsmaterial des 
Fälschers war, und sie ist endlich als Überführungsmittel ganz unbrauchbar, 
wenn großer Gehaltreichtum der Natur milch dem Fälscher einen weiten Spiel¬ 
raum gewährte und der letztere es verstand, der Beanstandungsgrenze nicht 
zu nahe zu kommen. 

Aus der Unzulänglichkeit des chemischen Prüfungsverfahrens erklärt 
sich nun auch eine Wahrnehmung, die sich dem aufmerksamen Leser der in der 
Tagespresse veröffentlichten Straffälle auf diesem Gebiete aufdrängt, die er 
sich aber ohne die Kenntnis dieses Verfahrens nicht zurecht zu legen vermag; 
die Wahrnehmung nämlich, daß bei Gewohnheitsfälschern mitunter eine recht 
lange Zeit vergeht, bis man ihrem Namen wieder an bekannter Stelle in der 
Zeitung begegnet, daß es dann aber gewöhnlich Fälschungen von ganz er¬ 
heblichem Betrage sind, derentwegen sie sich von neuem zu verantworten 
haben. Sollte es, so fragt man sich, angesichts der schweren und anscheinend 
ganz unvermittelten Rückfälle, bei dem Milchverkauf in der Zwischenzeit 
wirklich immer ehrlich und rechtschaffen zugegangen sein und der Fälscher 
nur das Pech gehabt haben, gleich bei der ersten groben Verfehlung wieder 
ertappt worden zu sein — oder, wenn das nicht der Fall war, und das 
Fälscherhandwerk inzwischen nicht geruht hat, wie war es möglich, daß das 
sträfliche Tun dem wachsamen Auge der Polizei so lange entging? 

Für den in die Kontrollverhältnisse Eingeweihten hat die fragliohe 
Wahrnehmung nichts Paradoxes. In der auf eine Bestrafung unmittelbar 
folgenden Zeit befleißigt sich der Fälscher natürlich großer Zurückhaltung 
und Vorsicht. Aber gerade der Umstand, daß er bei der Wiederaufnahme 
der Fälschung so und so oft unbehelligt durch die weiten Maschen der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über die Ursachen des unreellen Gebarens im Verkehr mit Milch usw. 491 

Kontrolle hindurchschlüpft, macht ihn blind und sorglos gegenüber der Ge¬ 
fahr und läßt ihn sein Unwesen steigern und steigern, bis er eines schönen 
Tages doch wieder im Netze hängen bleibt. Seine Ware verfällt der Bean¬ 
standung; die Polizei wird veranlaßt, zwecks Sicherung des Beweises und 
um den Betrag der Fälschung feststellen zu können, die Stallprobe zu er¬ 
heben. Da zeigt sich dann erst, wie grundverschieden das Naturprodukt 
und die beanstandete Marktware sind, und es wird offenbar, daß es nur 
mit einer fast ins Ungemessene gesteigerten Verschlechterung möglich war, 
die Milch ihres Charakters der Marktfähigkeit zu entkleiden. Die in Rede 
stehenden Straffälle lassen also nicht nur erkennen, wie weit verbreitet das 
Übel der gewohnheitsmäßigen Milchfälschung schon ist, und mit welcher 
Keckheit dabei von den Fälschern zu Werke gegangen wird, sondern sie 
sind auch insofern sehr lehrreich, als sie zeigen, welchen Betrag die Fäl¬ 
schung — in dem einen und anderen Falle wenigstens — erst erreichen 
muß, bis endlich der sichere Nachweis derselben gelingt. 

Und noch auf eine andere Erscheinung des Milchm^rktes wirft die ge¬ 
kennzeichnete Methode der Milchuntersuchung und Milchbeurteilung ihr 
weithin fallendes Licht — eine Erscheinung, die auf anderen wichtigen 
Gebieten des Lebensmittelmarktes ihr auffallendes Analogon hat, und die 
deshalb in ganz besonderem Maße unsere Beachtung verdient. Oben wurde 
gezeigt, daß wir es bei der Milch nicht mit dem feststehenden Typ eines 
Nahrungsmittels zu tun haben, sondern daß sie in Wesen und Zusammen¬ 
setzung die Mannigfaltigkeit und den Formenreichtum der ganzen organischen 
Natur widerspiegelt, und es wurde ferner hervorgehoben, daß die Normen für 
die Beurteilung der Marktware von dem variablen Naturerzeugnis abgenommen 
sind. Es wird von marktfähiger Ware nur verlangt und es kann auch 
nicht mehr verlangt werden, als daß die Analysendaten derselben nicht 
unter die bei dem Naturprodukt beobachteten Grenzwerte zu liegen kommen; 
mit anderen Worten, die Marktware darf nicht ärmer an Nährstoffen sein, 
als die dürftigsten, unter ungünstigen Produktionsverhältnissen zustande 
gekommenen Erzeugnisse der Natur selbst. Mit der Einführung gesetzlicher 
Normen für die Beurteilung, der sogenannten Grenzzahlen, ist nun aber dem 
unreellen Produzenten und Händler gewissermaßen Straffreiheit garantiert 
worden für diejenigen Verfälschungen, die den Rahmen der Grenzzahlen 
nicht verlassen. Denn während er früher nicht sicher sein konnte, ob seine 
Ware nicht einem Chemiker unter die Finger geraten würde, der einen rigo¬ 
roseren Maßstab, verglichen mit den gegenwärtig geltenden Anforderungen, 
an die Marktmilch anzulegen sich für berechtigt hielt, kann er heute ruhig 
sein, daß ihm das nicht begegnet, da dem zu strengerer Auffassung neigen¬ 
den Chemiker sozusagen die Hände gebunden sind. Es gibt und kann der 
von den Verhältnissen verlangten Ordnung wegen keine subjektive Beur¬ 
teilung mehr geben. Diesen Vorteil macht sich aber der unreelle Händler 
zunutze, und zwar dadurch, daß er die Sammelware, welche er aus der 
Vereinigung der Zulieferungen kleinerer Viehhaltungen erhält, und von der 
er jeden Anteil regelmäßig mit Milchwage und Zentrifuge zu prüfen zu 
seiner eigenen Sicherheit sich gewöhnt hat, zuletzt mit eben diesen Appa¬ 
raten auf die polizeilichen Anforderungen einstellt. Die Folge davon ist, 
daß man dem Artikel „Grenzmilch“ auf dem Milchmarkt immer häufiger 
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begegnet, und daß die Marktware im ganzen die Tendenz zeigt, sich den 
gerade gültigen Grenzzahlen immer mehr zu nähern — ein Prozeß, ganz 
analog demjenigen, der sich auf dem Gebiete der Weinproduktion unter 
dem Einfluß der Weinbeurteilung nach Grenzzahlen vollzogen und zum 
Überhandnehmen der sogenannten Grenzweine oder analysenfesten Weine 
auf dem Weinmarkt geführt hat« 

Es sind also vornehmlich zwei Ursachen, auf welche die immer mehr 
um sich greifende Unreellität im Verkehr mit Milch zurückzuführen ist: die 
eine liegt in der gänzlich veralteten, unwirtschaftlichen Vertriebswege der 
Milch zu einem Einheitspreis, bei welcher derjenige am besten fährt, der die 
geringwertigste, wenn nur noch unbeanstandbare Ware auf den Markt 
bringt, und die geradezu eine Prämie demjenigen aussetzt, der das Natur¬ 
erzeugnis der Polizeinorm am geschicktesten anzupassen versteht; die andere 
Ursache ist gegeben in der nie ganz zu beseitigenden Unzulänglichkeit der 
polizeilichen Milchkontrolle, bei deren Handhabung wir leider auf den un¬ 
sicheren und schwankenden Maßstab der Natur angewiesen sind, und deren 
Organe es daher geschehen lassen müssen, daß der Markt mit den geringen 
Erzeugnissen der Natur selbst und mit den der Fälscherhand entstammenden 
Kopien derselben überschwemmt wird. Auf diese Ursachen muß daher auch 
unsere Aufmerksamkeit gerichtet sein; an den Stellen, die hier aufgezeigt 
worden sind, müssen unsere Reformbestrebungen einsetzen, wenn wir eine 
nachhaltige Besserung der Zustände herbeiführen und diejenigen Formen 
und Bedingungen des Verkehrs schaffen wollen, unter denen der Milchmarkt 
von selbst gesundet. 

H. 

Gilt es, den in unsere Zeit nicht hereinpassenden, weil jedem gesunden 
Fortschritt in Produktion und Handel im Wege stehenden Einheitspreis zu 
beseitigen und eine einfache, leicht zu handhabende Preisskala an dessen 
Stelle zu setzen, so erheischen folgende Fragen vor allem eine eingehende 
Beantwortung. 

Ist ein Verkauf nach Qualität bei der Ware Milch überhaupt möglich? 
Auf welches Prinzip soll sich die Unterscheidung und Preisfestsetzung der 
Qualitäten gründen? Was kann der Staat und was können die Kommunen 
dazu tun, um einer im guten Sinn modernen, d. h. den Forderungen der 
Hygiene nicht minder als den Bedürfnissen des reellen Verkehrs Rechnung 
tragenden Vertriebs weise auf dem Milchmarkte Eingang zu verschaffen? — 
Und endlich: Ist der Chemiker imstande, ein Wesentliches zur Lösung 
dieser Fragen beizutragen, oder stoßen wir hier am Ende auch wieder auf 
Schwierigkeiten ganz besonderer Art, so wie diejenigen es sind, die nach 
unseren obigen Darlegungen die ersprießliche Ausübung der Kontrolle 
bisher so sehr gehemmt und die von ihr erwarteten günstigen Folgen teil¬ 
weise sogar in ihr Gegenteil verkehrt haben? 

Eines sei gleich vorweg bemerkt; und das ist, daß es mit den vor¬ 
zuschlagenden Mitteln nicht gelingt, Täuschungen oder Hintergehungen des 
Konsumenten in jedem sporadischen Einzelfall des Milcheinkaufes unmöglich 
zu machen. Aber darauf kommt es hier in erster Linie auoh gar nicht an. 
Die Milch ist keine Ware, mit der ein gelegentliches, etwa nur in größeren 
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oder kleineren Pansen wiederkehrendes Konsnmbedürfnis befriedigt wird, 
oder in deren Bezug man den Wechsel liebt, sondern sie ist ein Artikel für 
den täglichen Verzehr und von nie aufhörendem Bedarf, dessen Lieferung 
man für längere, wenn auch unbestimmte Zeit einem einzelnen Verkäufer 
fest in Auftrag gibt. Von der Aufgabe aber, diesen regelmäßigen und an¬ 
dauernden Bezug von Milch durchaus reell zu gestalten, kann behauptet 
und soll im folgenden gezeigt werden, daß sie lösbar ist — und zwar lös¬ 
bar nicht etwa nur in dem die Unreellität ausschließenden Sinne, daß 
Wässerung, Entrahmung und die anderen beliebten Fälschungsarten so gut 
wie unmöglich gemacht werden, und daß die heute so häufige diätetische 
Verschlechterung der Milch auf dem Wege bis zum Konsum besser als bis¬ 
her verhütet wird, sondern vielmehr in dem die Reellität positiv betonenden 
Sinne, daß der Produzent für die bessere Milch auch einen höheren Preis 
und der Konsument für sein gutes Geld, das er ausgibt, auch das ent¬ 
sprechende Äquivalent in der Ware erhält. 

Soll die Art und Bedeutung der Mitwirkung des Chemikers bei der Lösung 
dieser Aufgaben auch von dem Nichtchemiker leicht und vollständig übersehen 
werden können, so ist hier eine kleine Abschweifung vom Thema notwendig. 

Bei der Feststellung des Gehaltes irgend einer größeren Warensendung 
durch den Chemiker ist von ebenso großer Wichtigkeit wie die exakte 
Laboratoriumsuntersuchung die richtige Warenbemusterung, die sachgemäße 
Probeentnahme. Man vergegenwärtige sich nur, daß bei einer vollen 
Waggonladung im Gewichte von etwa 10000 kg die eigentliche Labora¬ 
toriumsmessung häufig mit einem oder wenigen Grammen, also einer Menge, 
die nicht größer ist als das, was auf die Spitze eines Messers geht, ausgeführt 
wird, und man wird begreifen, daß diese kleine Probe bei der mitunter sehr 
wechselnden Beschaffenheit der Ware nicht von einer wahllos gegriffenen 
Stelle der Ladung entnommen werden darf, sondern nach ganz bestimmten, 
dem Stoffe und seiner Eigenart angepaßten Regeln gewonnen werden muß. 
Es ist wohl gestattet, das Prinzip der Bemusterung und seine Anwendung an 
einem häufig wiederkehrenden Fall der Untersuchungspraxis des Chemikers 
zu erläutern. 

Handelt es sich beispielsweise um die Bemusterung von in Säcken ver¬ 
packtem Rohzucker, so ist die Zahl der zur Probeentnahme herauszu¬ 
greifenden Säcke nicht etwa in das Belieben des Chemikers gestellt, son¬ 
dern es gilt als Vorschrift, daß bei einem Warenbestand von 100 Säcken 
mindestens 10 Proz. geöffnet und Proben daraus für das Durch schnitts¬ 
muster genommen werden. Besteht die Lieferung aus einer kleineren An¬ 
zahl von Säcken, etwa 20, so erhellt ohne weiteres, daß dann 10 Proz., d. h. 
2 Säcke in der Regel nicht genügen werden, um ein richtiges Durchschnitts¬ 
muster zu erhalten; die zur Bemusterung dienende Sackzahl muß dann 
erhöht werden. Geht die Lieferung aber erheblffch über das Gewicht einer 
Waggonladung hinaus, ist sie das Zwei- und Dreifache derselben, so ist klar, 
daß, wofern es sich um dieselbe Warengattung und nicht etwa um ver¬ 
schiedene Qualitäten bandelt, die Bemusterungssackzahl eine wesentliche 
Reduktion erfahren kann. 

Zweierlei ist an diesem Verfahren hervorzuheben, was gerade im Hinblick 
auf die nachher zu machende Nutzanwendung besondere Beachtung und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



494 


Dr. Jakob Abel, 


Digitized by 


Würdigung verdient. Einmal ist dieses Verfahren so genau, daß ein wesentlich 
anderes Resultat nicht zu erwarten ist, wenn der Chemiker sich die Mühe 
nähme, sämtliche 100 Sack zu öffnen und jeden Sack extra zu bemustern. 
Sodann gilt dasselbe auch als so sicher, daß, wenn bei einer nochmaligen 
Gehaltsfeststellung, die aus irgend einem Grunde notwendig wird, das zweite 
Resultat mit dem ersten der angeblich gleichen Ware sich nicht deckt, keinem 
Chemiker jemals der Gedanke kommt, daß da vielleicht das Prinzip einmal 
versagt habe, sondern daß er umgekehrt aus der Nichtübereinstimmung der 
Befunde auf die Nichtidentität der Ware mit voller Sicherheit zu schließen 
sich für berechtigt hält. 

Dieses in seinen Grundzügen bei allen Waren gleiche Bemusterungs- 
prinzip auf den Artikel Milch angewendet, ergibt nun folgende Regeln: Es ist 
durchaus nicht notwendig, und es hat auf die Genauigkeit des Gesamt¬ 
resultates , praktisch gesprochen, so gut wie gar keinen Einfluß, wenn von 
den auf ein ganzes Vierteljahr sich erstreckenden täglichen Milchlieferungen, 
also etwa 90 an Zahl, jeden Tag eine Probe gezogen und untersucht würde, 
sondern es genügt, wenn in passenden, nicht zu großen und nicht zu kleinen 
Zwischenräumen im ganzen neun Proben zur Qualitätsfeststellung verwendet 
werden. Dauert die Lieferung länger, so ist nach dem oben Ausgeführten 
schon mit einer kleineren Prozentzahl von Proben ein richtiges Durch- 
schnittsresultat zu erzielen, während bei kürzerer Lieferungszeit die Proben 
häufiger zu ziehen wären. Zu beachten ist ferner, daß, wenn die Milch 
plötzlich größere Schwankungen zeigt, die Feststellungen rascher aufeinander 
folgen müssen, daß dagegen, wenn die Befunde sich mehr in einer Linie 
bewegen, zwischen die einzelnen Untersuchungen größere Pausen ein¬ 
geschoben werden können. Aber das gehört schon zu den Details der prak¬ 
tischen Ausführung. Die Hauptsache, auf die es hier allein ankommt, ist, 
daß unter der Voraussetzung, daß die Bemusterung nach bestimmten, dem 
Charakter der Ware Milch genau angepaßten Regeln geschieht, wir absolut 
sicher sein können, daß das gefundene, wenn auch nur auf Wahrscheinlich¬ 
keitsschlüsse aufgebaute Resultat mit der Wirklichkeit sich vollkommen 
deckt. Die Genauigkeit ist auch hier eine so große, daß, den unmöglichen 
Fall einmal als möglich angenommen, die sämtlichen Lieferungen eines 
Vierteljahres hätten zu einer einzigen Mischung zusammen gegossen und 
diese hätte untersucht werden können, wir genau dieselben Werte für die 
einzelnen Milchbestandteile und keine anderen erhalten hätten. Wir sind 
also sehr wohl imstande anzugeben, und der Chemiker kann für die Richtig¬ 
keit dieser seiner Angaben sowohl dem Käufer als auch dem Verkäufer 
gegenüber jede Garantie übernehmen, wieviel Milchnäbrstoffe im ganzen 
und wie viele im einzelnen beim regulären Milchverkehr aus einer Hand in 
die andere übergehen. 

Aber nicht nur die Nährstoffe der Milch sind einer genauen und für 
die praktischen Bedürfnisse eines Qualitätsmilchhandels vollkommen aus¬ 
reichenden Feststellung zugänglich, auch die den diätetischen Wert der 
Milch ausmachenden Eigenschaften können jederzeit dem Grade nach be¬ 
stimmt werden. Über den Säuerungsprozeß in der Milch und sein Fort¬ 
schreiten unter den wechselnden Bedingungen der Gewinnungsweise und der 
Temperatur sind wir heute durch die verdienstvollen Arbeiten von Soxhlet 
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auf das genaueste unterrichtet, und wir besitzen das Instrument, um die 
Frische der Milch, wenn auch nicht der Zeit nach, so doch ihrer ernährungs¬ 
physiologischen Bedeutung nach zu messen. Leider wird von diesen Arbeiten 
und von der gegebenen Anleitung nur ein ganz seltener Gebrauch gemacht. 
Etwas besser steht es mit der Prflfung der Milch auf ihren Schmutzgehalt, 
die da und dort bereits vorgenommen wird und die uns in den Stand setzt, 
allzu stark verunreinigte Milch aus dem Verkehr zu entfernen. In der Art, 
wie diese Prüfung gehandhabt wird, steckt nur nichts von einem Entwicke- 
lungs- und Vervollkommnungsferment, insofern nämlich diese Kontrolle die 
Produzenten nur davon abschreckt, bei der Milchbehandlung allzu grobe 
Fahrlässigkeiten zu begehen, sie aber nicht direkt dazu ermuntert, in Hin¬ 
sicht der Reinhaltung der Milch nach einem Optimum zu trachten. Endlich 
existiert auch bereits eine gute, nicht zu komplizierte Methode, um die Milch 
auf ihren größeren oder geringeren Keimgehalt zu prüfen, und zwar durch 
die Feststellung ihrer leichteren oder schwierigeren Sterilisierbarkeit, welche 
Prüfung auf die für den häuslichen Gebrauch der Milch so wichtige Frage 
Auskunft gibt, ob sie durch einfaches Auf kochen noch haltbar gemacht 
werden kann oder nicht. 

Von der Anwendung dieser hygienischen Prüfungsmethoden und von 
einer ausgedehnten hygienischen Kontrolle der Marktmilch überhaupt hat 
man bisher nur deshalb Umgang genommen, weil sie erheblich mehr Arbeit 
und also auch mehr Kosten verursachen als die bloß chemische, und weil 
die Kommunen weitere Aufwendungen für diesen, in seiner Wirkung zunächst 
latent bleibenden Zweck zu machen eine begreifliche Scheu haben. Eine 
Erleichterung könnte man den Kommunen dadurch verschaffen, daß man 
die Produzenten zur Bestreitung dieser Kosten mit heranzieht. Den Pro¬ 
duzenten kann aber eine solche Beitragsleistung billigerweise nur dann 
zugemutet werden, wenn mau mit der Einführung einer sorgfältigeren 
hygienischen Kontrolle ihnen zugleich einen wirtschaftlichen Vorteil in Aus¬ 
sicht stellt. Es hängen also die hygienisch-technischen Schwierigkeiten dieser 
Fragen mit den wirtschaftlichen aufs engste zusammen, so daß man die einen 
ohne die anderen nicht zu lösen vermag, und dieser Umstand mag es denn 
auch rechtfertigen, daß der Erörterung hier des Problems der wirtschaft¬ 
lichen Seite noch ein breiterer Raum gegönnt wird als der hygienischen. 

Es könnte die Frage aufgeworfen werden, ob nicht eine häufigere 
Besichtigung der Produktionsstätte und der Verkaufsräume durch einen 
Tierarzt bzw. Medizinalbeamten ein besseres Mittel wäre, einer nicht sach¬ 
gemäßen Behandlung der Milch auf die Spur zu kommen und Abhilfe zu 
treffen, als die Laboratoriumskontrolle des Produkts. Aber abgesehen davon, 
daß ein solches Verfahren weit umständlicher ist als die auf den gleichen 
Zweck abzielende LaboratoriumBarbeit, gibt dasselbe auch häufig nicht 
den Aufschluß wie der chemische und bakteriologische Befund der Milch. 
Man spricht ja nur eine Binsenwahrheit aus, wenn man darauf hin weist, 
daß mit einem Dutzend hygienischer Maßnahmen im Betriebe nicht ein- 
geholt werden kann, was mit einer einzigen Unterlassung versäumt ist, 
daß aber umgekehrt eine einzige verkehrte Maßnahme vollständig verderben 
kann, was mit einer ganzen Reibe hygienisch zweckmäßiger Vorkehrungen 
Gutes bereits erreicht war. Während nun eine Unterlassung oder hygienische 
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Zweckwidrigkeit im Betriebe der Wahrnehmung des inspizierenden Beamten 
nur zu leicht entgeht, kann man in 90 von 100 Fällen darauf wetten, daß 
das heimliche Mal oder Gebrechen, das die Milch von einer nicht ganz sach¬ 
gemäßen Behandlung davongetragen hat, bei der gründlichen Untersuchung 
im chemisch-bakteriologischen Laboratorium doch noch zum Vorschein kommt. 
Freilich darf nicht außer acht gelassen werden, daß manches bedenkliche 
Inficiens, das in die Mich hineingeraten ist, chemisch oder bakteriologisch 
schwierig oder überhaupt noch nicht nachzuweisen ist, und daß daher, 
wollen wir den für die Gesundheit der Konsumenten daraus entstehenden 
Gefahren begegnen, die unentbehrliche Mithilfe von Ärzten und Tierärzten 
bei der Durchführung der Kontrolle in Anspruch genommen werden muß» 
Es wird Sache der Organisatoren der neuen Vertriebsweise sein, diesem Um¬ 
stand sorgfältige Beachtung zu schenken und unter den zur Mitwirkung be¬ 
rufenen Fachkreisen, dem Chemiker, Arzt und Tierarzt, die Rollen richtig 
zu verteilen. 

Aus den bisherigen Darlegungen erhellt, daß von den zwei Aufgaben, 
zu deren Lösung der Chemiker in erster Linie bestellt ist, die scheinbar 
kompliziertere neue, nämlich die Unterlagen für eine Qualitätsbeurteilung 
zu liefern, in Wahrheit die einfachere ist, und daß sie frei ist von den 
spezifischen Schwierigkeiten der älteren Aufgabe, bei welcher der Chemiker 
durch das Operierenmüssen mit dem analytisch vagen Begriff „naturrein“ so 
oft in Verlegenheit kommt. Die letztere wäre allerdings leicht und spielend 
dann zu lösen, wenn durch den Eingriff des Fälschers die Mil ch in ihrem 
Wesen verändert würde. Das ist aber nicht der Fall. In Wirklichkeit werden 
nur die von Haus aus sehr schwankenden chemischen und bakteriologischen 
Verhältnisse der Milch von dem Fälscher bzw. Verderber etwas weiter ver¬ 
schoben. Die neue Aufgabe würde dem Chemiker schon wegen ihrer kon¬ 
kreteren Natur viel besser Zusagen. „Wieviel Nährstoffe enthält die Milch? 
— Wie weit ist die Säuerung vorgeschritten? — Wieviel Schmutz findet 
sich in der Milch?“ Das sind alles technisch klare und bündige Fragen, 
auf die er eine ebenso klare und bündige Antwort zu geben vermag. Bei 
der Befassung mit dieser neuen Aufgabe fühlt er sich daher erst ganz in 
seinem Element; hier kann er der Allgemeinheit wirklich gute Dienste leisten. 

Im bisherigen wurde der Gedanke eines Verkaufes der Milch nach 
Qualität, der durch die bestehenden Mißstände im Milch verkehr nahegelegt 
wird, in Hinsicht seiner theoretischen Grundlagen erörtert und auf das Vor¬ 
handensein der technischen Vorbedingungen für seine Ausführung geprüft. 
In der Praxis des Milchverkehrs, die uns in weiterer Folge zu beschäftigen 
hätte, würde derselbe nun etwa folgende Gestalt annehmen. 

Neben der obligatorischen Kontrolle richten die staatlichen und kommu¬ 
nalen Untersuchungsämter eine fakultative ein, d. h. sie übernehmen und 
besorgen die fortlaufende Untersuchung der zum Verkauf gelangenden Milch 
auf Antrag von Interessenten. Mit seinem Anträge räumt der Antragsteller 
für einen bestimmten Zeitabschnitt, sagen wir ein halbes oder ein ganzes 
Jahr, der Kontrollbehörde die Befugnis ein, nach freiem Ermessen jederzeit 
eine Prüfung des Milchbestandes vornehmen und zwecks genauer Feststellung 
der chemischen und hygienischen Beschaffenheit der Ware Proben in den 
Verkaufsräumen oder aus den Transportwagen auf der Straße ziehen zu 
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lassen. Die Bemusterung hätte durchschnittlich dreimal in jedem Monat — 
etwas häufiger bei Beginn der Kontrolle, weniger häufig, wenn sie schon 
eine Zeitlang im Gange ist — bei jedem Kontrollteilnehmer zu erfolgen. 
Die Muster werden dann im amtlichen Laboratorium aufs eingehendste unter¬ 
sucht, und es werden dabei geprüft bzw. ermittelt: Geruch und Geschmack 
der Milch, Gesamtnährstoffgehalt (Trockensubstanz), Fettgehalt, Säuregrad, 
Schmutzmenge, Keimgehalt (Haltbarkeit). Über den Befund wird dem Ver¬ 
käufer der Milch ein Attest mit genauer Angabe der gefundenen Werte aus¬ 
gestellt. Zur Aufnahme sämtlicher Atteste, zwischen denen die Ergebnisse 
der von einem beamteten Tierarzt periodisch vorzunehmenden Gesundheits¬ 
prüfung der Tiere unterzubringen sind, dient ein Kontrollbuch, das auf den 
Namen des Inhabers ausgestellt ist. Von Zeit zu Zeit, nach Ablauf eines 
Viertel- oder auch eines Halbjahres, werden die Befunde rechnerisch zu¬ 
sammengezogen und die ermittelten Durchschnittswerte an einer besonderen 
Stelle im Kontrollbuch übersichtlich und in die Augen springend eingetragen. 

Mit dem Kontrollbuch in der Hand bietet alsdann der Milchverkäufer 
seine Ware zum Kaufe an, und er bedient sich desselben dabei zu dem 
gleichen Zwecke, zu dem jeder andere Kaufmann auch seine Analysenbelege 
verwendet, nämlich dazu, sich über, die Güte seiner Ware auszuweisen und 
danach seine Preise zu stellen. Dem Käufer wird es dabei die Orientierung 
erleichtern, wenn die einzelnen Qualitäten mit den Anforderungen, die an 
dieselben zu stellen sind, ebenfalls in dem Kontrollbuche nachgesehen werden 
können. Für die Festsetzung der Qualitäten und Preise, welche natürlich 
Sache der Milchhändler bzw. der Produzentenvereinigungen wäre, würde sich 
etwa folgendes Schema empfehlen: 

Erste Qualität ist Milch ohne Geschmacks- und Geruchsfehler mit 
12,5 Proz. Trockensubstanz, 4 Proz. Fett, nicht über 8° Säure, nicht über 
15 mg Schmutz im Liter, nach dem Soxhletschen Verfahren sterilisierbar. 
Preis 0,30 dt. 

Zweite Qualität ist Milch von der gleichen hygienischen Beschaffen¬ 
heit wie die erste Qualität, mit 12 Proz. Trockensubstanz und 3,5 Proz. Fett. 
Preis 0,25 dt . 

Dritte Qualität ist Milch, die den teureren Qualitäten an diätetischem 
Werte nicht nachsteht, bei der aber nur 11,5 Proz. Trockensubstanz und 
3 Proz. Fett verlangt werden. Preis 0,20 dt. 

Beim Fehlen auch nur einer der wesentlichen Eigenschaften, welche zu¬ 
sammen die Qualität ausmachen, verschiebt sich der Preis der Milch um 
eine Stufe. 

Das vorstehend aufgestellte Schema bedarf in einigen Punkten einer 
Erläuterung. 

Zunächst ist davon Abstand genommen worden, eine Differenzierung 
der Qualitäten auch hinsichtlich der an ihre hygienische Beschaffenheit zu 
stellenden Anforderungen eintreten zu lassen; es wurde vielmehr bei allen 
drei Qualitäten nur der unter normalen Betriebsverhältnissen erreichbare 
DurchschnittBgrad von Reinheit verlangt. Es geschah dies aus dem Grunde, 
weil wir heute noch nicht die genügende Erfahrung besitzen, um Unter¬ 
schiede hier abgrenzen und im Preise besonders zum Ausdruck bringen zu 
können. Zu einem späteren Zeitpunkte, wenn Prüfungsmaterial von einigen 
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Jahren und von mehreren Kontrollanstalten vorliegt, würde das eher mög¬ 
lich sein. 

Die Normierung der Preise, wie sie das Schema enthält, stützt sich auf 
folgende Erwägungen. 

Eine Milch mit 3 Proz. Fett muß der Konsument mit 0,20 dt pro Liter 
bezahlen. In einer Milch mit 4 Proz. Fett erhält er zunächst einmal ein 
Drittel mehr an Fett. Aber das Plus an Nährstoffen pflegt sich bei der 
besseren Milch nicht auf das Fett zu beschränken, sondern kommt, da das 
Nährstoff Verhältnis weniger schwankt als die einzelnen Nährstoffe, gewöhn¬ 
lich auch in den Eiweißstoffen, dem Milchzucker und den Milchsalzen zum 
Ausdruck, und was an diesen fehlen sollte, ersetzt mehr als genügend die im 
allgemeinen größere Bekömmlichkeit der Milch eines wohlgenährten und 
gutgepflegten Tieres. Der Konsument würde sonach, wenn 0,20 dt bei 3proz. 
Milch der angemessene Preis ist, eine 4 proz. Milch mit 0,27 dt pro Liter 
etwas zu knapp und mit 0,30 1 4t pro Liter sicherlich nicht zu teuer bezahlen. 

Betrachten wir dieselbe Sache vom Standpunkte des Produzenten, so ist 
es für diesen zunächst klar, daß er unter sonst gleichen Bedingungen der 
Produktion zur Erzielung von 4 Liter Milch ein Drittel mehr Futter braucht 
als zur Gewinnung von 3 Litern, gleichen Nährstoffgehalt der verschiedenen 
Milchmengen vorausgesetzt. Wenn er nun aber die Nährstoffe von 4 Liter 
geringerer Milch schon in 3 Litern gewinnen will, welches Ziel der- Produzent 
von Milch der ersten Qualität sich vorsetzt, so ist dazu nicht etwa weniger 
Futter erforderlich als im vorhergehenden Falle, sondern zu dieser Höchst¬ 
leistung gelangt er nur mittels eines über das Proportionale hinausgehenden 
Futteraufwandes. Er darf deshalb für die gehaltvollste Milch auch etwas 
mehr als das bloß Proportionale des Preises verlangen. Der Produzent ver¬ 
kauft daher eine Milch mit 4 Proz. Fett, wenn er für eine Milch mit 3 Proz. 
Fett 0,20 oft erlösen kann, mit 0,27 dt pro Liter relativ zu billig und 
mit 0,30 oft pro Liter zu einem, man kann wohl sagen, gerade angemessenen 
Preise. 

An der inneren Richtigkeit und Festigkeit dieses Preissystems, welches 
die Prüfung sowohl mit dem produktionswirtschaftlichen als auch mit dem 
konsumwirtschaftlichen Interesse aushält, liegt es nun auch, daß der Fälscher 
mit äußerlichen Verschiebungen an der Milch nichts ausrichten und mit 
allen seinen Künsten keinen Vorteil für sich herausrechnen kann. Gehen wir 
einmal den Überlegungen des Fälschers nach, und probieren wir es zunächst 
mit der Wässerung der Milch. Die Naturmilch, die er selbst produziert oder 
vom Produzenten bezieht, habe 4 Proz. Fett, während die Polizeinorm nur 
3 Proz. verlangt. Er verdünnt die Milch mit 33 Proz. Wasser und stellt auf 
diese Weise mit 3 Liter 4 proz. Milch 4 Liter 3 proz. her. Für die 3 Liter 
erste Qualität hätte er 0,90 dt erlöst, für die 4 Liter dritte Qualität würde 
er nur 0,80 dt einnehmen können; er würde also die gefälschte Milch mit 
Verlust verkaufen. 

Nicht anders ist das Resultat, wenn er statt Wasser Magermilch ver¬ 
wendet. Mit letzterer würde es ihm wohl gelingen, den starken Rückgang 
im Gesamtnährstoffgehalt etwas zu verringern, aber der den Preis der Milch 
mit bedingende Fettgehalt würde dabei nicht wesentlich höher ausfallen als 
bei der Verdünnung mit Wasser. 
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Versuchen wir es weiter mit dem Wertberaubungsmittel der Entrahmung. 
Bei der Entrahmung von 4 auf 3 Proz. würde der Milch pro Liter 10 g 
Fett entzogen werden. Diese 10 g Fett bedeuten für den Fälscher eine Minder¬ 
einnahme von 0,10 c AL pro Liter beim Milch verkauf. Bei der Verwendung 
dieses abgerahmten Fettes zu Schlagsahne mit 30 Proz. Fett, das sind 300 g 
im Liter, müßte er daher 3 Jtt pro Liter, und bei der Verarbeitung zu Butter, 
welche pro Pfund etwa 400 g Fett enthält, müßte er 4 J für das Pfund 
erlösen, wenn er keinen Verlust erleiden will. Man sieht, der Fälscher mag 
die Sache drehen und wenden, wie er will, die Übervorteilung des Käufers 
mißlingt, die Fälschung bleibt unrentabel. 

Es ergibt sich aus dem Vorstehenden aber auch, daß es nicht so sehr 
darauf ankommt, daß die unterste Staffel gerade mit dem Preise von 0,20 tM 
beginnt — dieser Preis kann in mäßigen Grenzen modifiziert werden —, als 
vielmehr darauf, daß die Preisdistanz von mindestens 0,10 Jft zwischen der 
besten und geringsten Qualität unter allen Umständen eingehalten wird. An 
dieser Distanz darf daher auch nichts geändert werden; sie ist das „noli me 
tangere u des im einzelnen die vielfältigsten Variationen zulassenden Schemas. 

Nach Einführung eines allgemeinen Verkaufes der Milch nach Qualität 
in der vorgeschlagenen Weise dürfen wir also annehmen, daß die Fälschungen 
der Milch aufhören würden nicht deshalb, weil Nahrungsmittelgesetz und 
Polizeiverordnungen sie verbieten, sondern weil sie ihren Sinn und ihren 
lukrativen Reiz verloren haben. Wer Milch fälscht, würde nicht andere, 
sondern sich selbst in erster Linie schädigen. 

Für die Bekämpfung eines angeborenen Hanges zur Unredlichkeit oder 
von Fälschergewohnheiten da, wo sie etwa schon zum Bedürfnis geworden 
sind, würde auf diese Weise das eigene Interesse deB Verkäufers mit- 
aufgerufen werden. Wollen aber Staat und Kommune dieses Motiv noch 
verstärken — und es wird sich bei einer so wichtigen und dringenden An¬ 
gelegenheit empfehlen, den von innen heraus sich vollziehenden Gesundungs- 
prozeß auch von außen her zu begünstigen —, so können sie den Wetteifer 
der Beteiligten anspornen durch periodische Veröffentlichung der besten 
Leistungen, durch Erlassen der Kontrollgebühren, wodurch auch dem gänz¬ 
lich Unbemittelten die Benutzung der Einrichtung möglich gemacht wird, 
und durch Verleihung von Diplomen und Geldpreisen, d. h. durch die An¬ 
wendung aller derjenigen Mittel, mit welchen Staat und Kommune auch auf 
anderen Gebieten landwirtschaftlicher oder gewerblicher Tätigkeit tüchtige 
Bestrebungen zu fördern sich angelegen sein lassen. 

Ein Haupterfordernis aber, von dessen Erfüllung das Populärwerden 
der neuen Einrichtung wesentlich abhängig ist und dem die berufenen 
Stellen ihr volles Augenmerk daher werden zuwenden müssen, besteht darin, 
daß das Interesse des Milch kaufenden Publikums für den Zweck und die 
Bedeutung der neuen Kontrolle geweckt und rege erhalten wird und daß 
man durch geeignete Maßnahmen dahin wirkt, daß auch der einfache Mann 
die wenigen neuen Begriffe, mit denen er umgehen lernen muß, leicht und 
spielend sich aneignet. Am besten könnte dieser Zweck erreicht werden durch 
die Errichtung einer kleinen permanenten Ausstellung, womöglich in Ver¬ 
bindung mit einer Milchabgabestelle der Kommune, die man in verkehrs¬ 
reicher Gegend der Städte anlegt — ähnlich den wandernden Tuberkulose- 
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museen, mit denen man ja auch Aufklärung über ein neu erschlossenes 
Wissensgebiet von großer hygienischer Bedeutung für das Volksganze zu 
verbreiten sucht —, welche Ausstellung in Bildern und Modellen dem Be¬ 
schauer die Haupttatsachen, auf deren Kenntnis es ankommt, farbig und 
plastisch vor Augen zu führen hätte. 

Worin würden nun wohl die Wirkungen bestehen, die man von einer 
solch planmäßig herbeigeführten Umgestaltung des Milcbverkehrs er¬ 
warten darf, und welches wären insbesondere die volkswirtschaftlichen 
und volkshygienischen Vorteile, welche eine solche neuzeitliche, auch mit 
Gehalt und Güte der Milch kalkulierende Vertriebsweise mit sich brächte, 
gegenüber der altmodischen von heute, die nur den Handel mit dem Hohl¬ 
maß kennt? 

Durch das starke Überhandnehmen der Fälschungen ist es bedauerlicher¬ 
weise dahin gekommen, daß der Milchkonsument unter den Milchverkäufern 
keinen Unterschied mehr macht und dem reellen wie dem unreellen mit dem 
gleichen Mißtrauen begegnet. An Hand der Aufschlüsse, welche das Kontroll- 
buch gibt, würde es aber ein leichtes sein, sich nicht nur über das Geschäfts¬ 
gebaren des Verkäufers im allgemeinen zu orientieren, sondern auch von 
der Qualität und den besonderen Vorzügen der angebotenen Ware vor dem 
Kauf zu überzeugen. Es würde auf diese Weise das geschäftliche Ansehen 
der reellen Verkäufer vollständig wiederhergestellt werden. Und nicht nur 
das; das öffentliche Hervorheben anerkennenswerter Leistungen durch das 
Kontrollbuch und auf dem Wege der Publikation würde für die tüchtigsten 
unter den Verkäufern ein ganz anderer Ansporn sein als die bloße still¬ 
schweigende Anerkennung ihrer Redlichkeit. Da ferner der Verkauf der Milch 
nach dem neuen Modus eine nicht unwesentliche Erhöhung der Einnahmen 
bedeutet, insofern für das gehaltvollere und mit größerer Sorgfalt behandelte 
Produkt auch ein besserer Preis zu erzielen ist, so wird der reelle Verkäufer 
auch finanziell sich dem unreellen gegenüber im Vorteil befinden und den 
wirtschaftlichen Konkurrenzkampf mit dem letzteren besser als bisher zu 
bestehen in der Lage sein. 

Aber nicht nur die Markt Verhältnisse werden eine durchgreifende Ände¬ 
rung erfahren, auch die Produktion wird durch die neue Vertriebs weise in 
andere Bahnen gelenkt werden. 

Es ist bei dieser Vertriebs weise eine Staffelung der Preise nach Quali¬ 
täten vorgesehen, und zwar wird bei Anwendung der oben aufgestellten 
Preisskala oder einer dieser ähnelnden der Produktionsgewinn, welchen die 
bessere Qualität abwirft, nicht nur absolut, sondern auch relativ größer sein 
als derjenige der geringeren Qualität Dieser Umstand wird die Landwirte 
veranlassen, die Produktion nicht mehr einseitig unter dem Gesichtspunkte 
der Qualitätssteigerung zu betreiben, sondern auch dem Momente der 
Qualitätsverbesserung ihre Aufmerksamkeit und ihr tätiges Interesse zuzu¬ 
wenden. An die Stelle der Rassen, welche wegen ihrer Milchergiebigkeit 
bevorzugt wurden, werden teilweise diejenige Schläge treten, die sich durch 
den Gehaltreichtum ihrer Milch auszeichnen. DaB Fütterungssystem wird 
unter dem Regime der Qualitätspreise ein anderes werden, und es wird sich 
für die Landwirte verlohnen, der ganzen Tierpflege eine eingehendere Sorgfalt 
zu widmen. Nicht geringe Massenmilch wie bisher, sondern hochwertige 
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Qualitätsmilch wird das Produktionsziel und die Spezialität der technisch 
und kaufmännisch gut geleiteten Milchviehhaltungen sein. 

Der allergrößte Vorteil aber den wir hoffen dürfen aus der Neuordnung 
der Dinge allmählich hervorwachsen zu sehen, würde ohne Zweifel dem 
Bereiche der Hygiene angehören. 

Auf welchem Punkte der Entwickelung sind wir denn heute auf diesem 
Gebiete angelangt V Von vielen und wohl den meisten Untersuchungsanstalten 
wird eine hygienisohe Kontrolle der Milch, wenigstens eine solche, die diesen 
Namen verdient, überhaupt noch nicht ausgeübt, sondern es werden nur die¬ 
jenigen Waren aus dem Verkehr herausgeholt und beanstandet, die sioh bei 
der bloßen Prüfung mit den Sinnen als übermäßig verunreinigt oder verdorben 
erweisen. Einige Kontrollstellen haben in den letzten Jahren auch eine Fest¬ 
stellung des Schmutzgehaltes der das Laboratorium passierenden Verkehrs¬ 
milch eingeführt, und nur wenige sind bereits zu einer regelmäßigen bakterio¬ 
logischen Prüfung derselben in engem Rahmen übergegangen. Im großen 
und ganzen ist also von einem erheblichen Fortschritt auf diesem Gebiete 
noch nicht viel zu merken. 

Nach Einführung einer fakultativen Kontrolle in Anlehnung an einen 
Milchhandel nach Qualität würden die Verhältnisse in dreierlei Hinsicht für 
eine raschere Entwickelung günstiger liegen. Einmal würde durch die Unter¬ 
scheidung verschiedener Qualitäten unter Berücksichtigung auch ihrer hygie¬ 
nischen Beschaffenheit die allgemeine Aufmerksamkeit auf diesen Punkt 
hingelenkt, und da sich die Unterscheidung bis in den Geldbeutel hinein 
erstreckt, das Interesse dafür bei jedem Kauf von neuem wachgerufen werden. 
Sodann würde dem Produzenten die Möglichkeit geboten werden, auch den Sinn 
der polizeilichen Vorschriften für die Milchgewinnung und Milchbehandlung, 
die ihm bisher verständnislos mechanisch zu befolgen zugemutet wurde, zu 
erfassen und sie praktisch zu erproben; denn aus den genauen und fort¬ 
laufenden Angaben der Kontrolle über den Säuerungsgrad, den Schmutzgehalt, 
die leichtere oder schwierigere Sterilisierbarkeit würde er auf die Vollständig¬ 
keit und Richtigkeit seiner hygienischen Maßnahmen direkt schließen, und 
er würde aus den Schwankungen der Kontrollzahlen den Eintritt von Störungen 
in seinem Betriebe alsbald erkennen und ihren Ursachen nachgehen können. 
Und endlich würde zur Fortbewegung der Volksmasse der mächtigste Hebel 
angesetzt werden, ohne den in Fragen, deren umfassende Bedeutung dem 
Kopf des gemeinen Mannes schwer eingeht, nichts oder nicht viel erreicht 
wird, nämlich der Hebel des wirtschaftlichen Interesses der Beteiligten. 
Durch die Schaffung einer Organisation des Verkaufes der Milch nach Qualität 
würden für einen methodischen und allgemeinen Fortschritt auf dem Gebiete 
der Milchhygiene die Wege geebnet werden. 

Aber vielleicht haben die bisherigen Darlegungen den einen oder anderen 
Leser doch nicht von der Zweckmäßigkeit der Reform zu überzeugen ver¬ 
mocht und ist der Zweifel in ihm rege geblieben, ob es sich da nicht um 
Vorschläge handele, zu deren Gunsten sich wohl manches in der Theorie 
Richtige anführen lasse, die sich aber doch nicht zur Übertragung in die 
Praxis eignen. Um einen freieren Standpunkt gegenüber der Frage zu ge¬ 
winnen, wird es daher gut sein, wenn wir den Kreis der Betrachtung etwas 
weiter ziehen und uns auch einmal auf anderen Gebieten darnach umsehen, 
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wie sich der Warenverkehr derselben unter dem Einfluß ähnlicher Ent¬ 
wickelungsbedingungen in den letzten Jahren gestaltet hat. Begegnen wir 
da vielleicht Formen und Tendenzen, welche auf die Realisierbarkeit unseres 
Gedankens direkt hinweisen? 

Da sind zunächst die Industrien der Müllerei, der Spirituserzeugung, 
der Zuckerfabrikation, der Pflanzenölgewinnung usw., welche ihre Industrie¬ 
abfälle an den Fleisch und Milch produzierenden Landwirt verkaufen — 
nach Gewicht oder Volumen allein etwa? — keineswegs, sondern nach ihrem 
Protein- und Fettgehalt bzw. ihrem Gehalt an Kohlehydraten, und welche 
für die gehaltreicheren Abfälle sich einen besseren Preis bezahlen lassen, 
nicht deshalb, weil gerade diese einen erheblicheren Betrag der Fabrikations¬ 
kosten verschlingen, sondern nur, weil der Fabrikant die größere Bedeutung 
dieser Stoffe für die Fleisch- und Milchproduktion aus der Nachfrage kennt 
und dem Landwirte von seinem Gelde und Erlöse daher auch etwas mehr 
abzunehmen für gut findet. Wir sehen also: beim geringen Tierfutter ist teil¬ 
weise heute schon erreicht, was wir bei der wertvollsten Menschennahrung, 
der Milch, erst anstreben, und der Landwirt, der Kraftfutter kauft, muß es 
sich gefallen lassen, daß der Fabrikant ihm genau vorrechnet, wieviel Tier¬ 
nährstoffe in seinen Abfällen er ihm abtritt, während er seinem Kunden 
nicht vorrechnen darf, wieviel Menschennährstoffe der edelsten Art er in der 
Milch abgibt. 

Da ist ferner eine Anzahl großer Molkereien, welche in der allerneuesten 
Zeit dazu übergegangen sind, die zugelieferte Milch nach ihrem Fettgehalt zu 
bezahlen, und zwar in der Weise, daß der Fettgehalt — nicht täglich be¬ 
stimmt wird, das wäre nicht durchführbar, sondern — unregelmäßig und 
vom Anlieferer unvermutet in angemessenen Intervallen (hier wäre sie ja, 
unsere Idee der periodischen Qualitätsfeststellung der Verkehrsmilch, wenn 
auch in ganz primitiver Form), und daß diese Befunde dann der Preis¬ 
berechnung zugrunde gelegt werden. Die Einrichtung hat sich bewährt und 
ist in steter Ausbreitung begriffen. 

Auf der anderen Seite besitzen wir auch bereits aus staatlicher Initiative 
hervorgegangene und staatlich subventionierte Untersucbungsanstalten, welche 
auf der Basis der vollständig zwanglosen Benutzung seitens der Interessenten 
die Kontrolle ausüben über den Verkehr mit Nährstoffen — für die land¬ 
wirtschaftlichen Nutztiere und den Ackerboden: unsere landwirtschaftlichen 
Versuchsstationen. Und endlich existiert sogar auf dem Gebiete, auf dem 
wir uns bewegen, schon so etwas wie eine fakultative Kontrolle, an der 
Chemiker und Tierarzt beteiligt sind, nämlich die der Milchkuranstalten in 
den Städten, welche Kontrolle aber beileibe nicht verwechselt werden darf mit 
der volkstümlichen Einrichtung, die uns bei unseren Reformwünschen vor¬ 
seh webt; denn diese Betriebe produzieren und verschleißen vielfach mit mehr 
Geräusch, als es wahr ist, „Vorzugsmilch“, alias Kindermilch, eigentlich 
Babymilch, den Liter zu 0,40, 0,50, 0,60 und mehr, wahrlich kein Volks¬ 
nahrungsmittel, wohl aber wie Grahambrot, Fleichextrakt und Kiebitzeier 
ein teuerer Spezialartikel für exklusive Gaumen und für reiche Leute. 

Der Analogien und der Ansätze verwandter Art auf den verschiedensten 
Gebieten dee Verkehrs gibt es also nicht wenige, und sie sind wohl bedeut¬ 
sam genug, um uns den letzten Zweifel daran zu benehmen, daß auch für 
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die Ware Milch der Zeitpunkt einmal kommt, wo sie wie alle anderen 
wichtigeren Waren des Lebensmittelm arktes nach Qualität, d. h. nach ihrem 
Gehalt und nach ihren diätetischen Vorzügen gekauft und verkauft wird, und 
daß dieser Zeitpunkt nicht mehr lange auf sich warten lassen wird. 

Außer den Mißständen im Milchverkehr, deren Ursachen wir oben er¬ 
örtert haben, ist es aber noch ein Moment, das unser Eontroll wesen als 
reformbedürftig erscheinen läßt, und dem wohl aus dem Grunde, weil ihm 
eine größere Bedeutung für die Allgemeinheit zukommt, hier noch eine kurze 
Besprechung gewidmet werden darf. 

Die bei der Handhabung der Kontrolle zutage getretenen Mängel und 
Unsicherheiten haben, was nicht zu verkennen ist, ein gewisses Unbehagen 
in den Kreisen nicht nur der Produzenten, sondern auch der Konsumenten 
hervorgerufen und eine Vertrauensminderung zur Folge gehabt, welche in 
ihrer Rückwirkung auf die Deutung der Maßnahmen und das Ansehen der 
Behörden die Ausübung der Kontrolle erschweren. Es ist nicht bekannt und 
es läßt sich in den breiten Schichten des Volkes auch schwer die Einsicht ver¬ 
breiten, daß die eigentliche Quelle vorgekommener Irrtümer die Grenzzahlen 
sind, die ein absolut zuverlässiger Maßstab für die Beurteilung der Marktmilch 
nicht sind und nicht sein können, auf die wir aber als auf das einzige uns 
zu Gebote stehende Orientierungsmittel nun einmal angewiesen sind. Bei 
Erlaß der ersten polizeilichen Vorschriften für den Verkehr mit Milch hat 
man gerade deshalb die Vorsicht gebraucht, die Anforderungen an markt¬ 
fähige Ware möglichst niedrig anzusetzen. Aber diese gut angebrachte 
und wohlgemeinte Vorsicht der Behörde verwandelte sich alsbald in einen 
Vorteil für die Fälscher welche denn auch nicht müßig darin waren, die 
Situation auszunutzen und ihre Geschicklichkeit im Vermeiden der Be¬ 
anstandungsgrenze immer weiter auszubilden. Um den objektiven Schutz, 
der daraus für den Fälscher und sein Handwerk resultierte, zu verringern, 
entschloß man sich später, die Grenzzahlen zu erhöhen. Aber was mit dieser 
Maßnahme die Kontrolle in der einen Richtung verbessert wurde, das wurde 
sie in einer anderen verschlechtert. Es gelang wohl jetzt, eine größere An¬ 
zahl von gefälschten Waren aus dem Verkehr herauszufischen und die Fälscher 
zu bestrafen; es erhöhte sich aber auch der Prozentsatz derjenigen Proben, 
deren Naturreinheit irrtümlicherweise angez weif eit wurde, durch welchen be¬ 
hördlicherseits ausgesprochenen, wenn auch später wieder zurückgenommenen 
Verdacht das geschäftliche Tun und Lassen der Betroffenen vor der Öffent¬ 
lichkeit in ein schiefes Licht geriet. Da und dort wurden daher schon vor 
Jahren Zweifel laut, ob man sich mit dem Nachobenrevidieren der Grenz¬ 
zahlen auf dem rechten Wege befinde, und man vernahm auch Bedenken, 
ob man die Bekämpfung des Übels mit einer Steigerung der Strenge versuchen 
solle. Und diese Zweifel und Bedenken beginnen eben jetzt sich als be¬ 
rechtigt zu erweisen, insofern eine Reihe von Freisprechungen, welche in der 
letzten Zeit bei Anklagen wegen ungenügenden Fettgehalts der Milch erfolgt 
sind, von der Presse der Händler und Produzentenvereinigungen geflissent¬ 
lich verbreitet werden und dazu herhalten müssen, als Angriffswaffe gegen¬ 
über den behördlichen Normen zu dienen. 

Aller Skrupel aber, ob die neuerdings angewendete Strenge nicht eine 
verfehlte sei, wäre man ledig und aller Erwägungen, wie die polizeilichen An- 
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forderungen an die Marktware zum Vorteile des Ganzen nach unten hin zu 
begrenzen seien, wäre man überhoben, wenn es gelänge, die bestehende 
Kontrolle nach den Bedürfnissen des reellen Verkehrs und in Berücksichti¬ 
gung der unabweisbaren Forderungen der Hygiene nach den Vorschlägen, 
wie sie hier gemacht worden sind, weiter auszubauen. Zwar würde die 
obligatorische Kontrolle nach Einführung und Einbürgerung der fakultativen 
nicht ganz überflüssig werden; aber es ist keine Frage, daß in dem Maße, 
in welchem die fakultative Kontrolle an Boden gewinnt und Anklang findet, 
die obligatorische an Bedeutung verliert und eingeschränkt werden darf. 
Man würde nach wie vor sich der Grenzzahlen als eines Notbehelfes bei der 
Beurteilung sonst nicht kontrollierter Marktwaren bedienen müssen; aber man 
würde auch auf das äußerst noch vertretbare Maß der Anforderungen her¬ 
untergehen können. 

Es bliebe nun noch die Frage zu erörtern, mit welchen Mitteln und 
von wem die nicht geringen, aber auch nicht unerschwinglichen Kosten einer 
allmählich über den ganzen Markt sich ausbreitenden fakultativen Kontrolle 
bestritten werden sollen. 

Einen vollständigen Deckungsplan aufzustellen ist dem Verfasser nicht 
möglich, da hierzu Vorarbeiten zu erledigen und Erhebungen zu machen 
wären, für welche es ihm leider an Zeit und an Gelegenheit gebricht. Aber 
als Resultat eingehender Beschäftigung mit dieser Frage kann hier doch 
folgendes bemerkt werden: 

Bei den im letzten Dezennium neu errichteten Untersuchungsämtern 
ist von vornherein bei der ganzen Anlage darauf Bedacht genommen worden, 
daß in absehbarer Zeit eine Betriebserweiterung sich als notwenig heraus¬ 
steilen könnte. Bauliche Veränderungen größeren Umfangs dürften daher 
bei vielen derselben, die sich zur Einführung der fakultativen Kontrolle ent¬ 
schließen, nicht in Frage kommen. 

Was die laufenden Ausgaben betrifft, so ist die Bestreitung derselben 
einzig und allein mit den von den Kontrollteilnehmern zu erhebenden Ge¬ 
bühren, die man pro Anschluß auf höchstens 40 bis 50 Jtt im Jahre be¬ 
messen dürfte, nicht möglich. Es wäre aber auch nicht billig, die Produzenten 
die Last der Unterhaltung allein tragen zu lassen. Denn die Konsumenten 
haben kein geringeres Interesse an der Lösung der vorwürfigen Frage als 
die Produzenten, und die Vorteile, welche die Kontrolle beiden Teilen bringt, 
sind zwar nicht gleicher Art, aber sie wiegen doch gleich schwer. Es erscheint 
daher als Pflicht der Kommune, welche die Gesamtheit der Konsumenten 
darstellt, daß sie sich mit einem Betrag an der Aufbringung der Kosten 
beteiligt, der nicht geringer ist als das, was die Produzenten und Händler 
im Ganzen zu bezahlen haben. Die Kontrolle einzurichten und ihr über die 
ersten Schwierigkeiten hinwegzuhelfen, wird sogar ausschließlich Sache der 
Kommune sein. Aber wenn auch die Kontrolle während einer kürzeren oder 
längeren Übergangszeit auf die besondere Unterstützung seitens der Kommune 
angewiesen sein wird, so kann man doch damit rechnen, daß der Zeitpunkt 
einmal erscheint, wo alle außerordentlichen Zuschüsse in Wegfall kommen 
können, und wo die Kontrolle mit ihren regulären Einnahmen ihre Betriebs¬ 
ausgaben vollständig zu bestreiten in der Lage sein wird. 
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Über Mutterschaftsversicherung und 
Mutterschaftskassen. 

Von Dr. med. Alfons Fischer, Karlsruhe i. B. 


Das Problem des gesetzlich geregelten Schwangeren - Wöchnerinnen¬ 
schutzes und der dazu notwendigen Unterstützungen wird seit vielen Jahren 
lebhaft erörtert. Besonders in der letzten Zeit wurde das Thema bei einer 
Reihe von großen Kongressen behandelt. Im Herbst des vergangenen Jahres 
stand dieser Gegenstand als ein Hauptpunkt der Beratungen auf der Tages¬ 
ordnung sowohl bei dem Jugendfürsorgekurs in Zürich, als auch bei dem 
internationalen Kongreß für Arbeiterversicherungen in Rom und bei der 
Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohltätig¬ 
keit in Hannover. Soeben hat sich ferner der 6. bayerische Frauentag in 
München mit der Mutterschaftsversicherung beschäftigt. Auch in deutschen 
Parlamenten wurde vor kurzem über die Schwangeren-Wöchnerinnen-Unter- 
stützung diskutiert, z. B. in der bayerischen und in der württembergischen 
Kammer und in der Petitionskommission des Reichstages. Und da der Ent¬ 
wurf der neuen Reichsversicherungsordnung eine ansehnliche Erweiterung 
der bis jetzt im Deutschen Reiche bestehenden Mutterschaftsversicherung in 
Aussicht stellt, so wird die Öffentlichkeit auf dieses für die Gesundheitspflege 
so wichtige Thema in der nächsten Zeit noch mehr als bisher hingewiesen 
werden. Denn zweifellos wird, je nach dem politischen Standpunkte, die 
vorgeschlagene Ausdehnung der Schwangeren- und Wöchnerinnen Versicherung 
bald als zu wenig, bald als zu weitgehend betrachtet werden und so zu Dis¬ 
puten Anlaß geben. Es dürfte daher angebracht sein, das Thema Mutter¬ 
schaftsversicherung losgelöst vom Parteistandpunkte von der Warte des 
Hygienikers aus zu beleuchten. Wir wollen uns ohne Voreingenommenheit 
die Fragen vorlegen, ob Mißstände vorhanden sind, zu deren Beseitigung eine 
Erweiterung der Mutterschafts Versicherung notwendig ist, und welcher Art 
diese Mißstände sind; wir werden, wenn wir solche üblen Verhältnisse fest¬ 
gestellt haben, zu untersuchen haben, ob diese in Wahrheit durch jene Ver¬ 
sicherung getilgt oder wenigstens gemildert werden können, ob aber anderer¬ 
seits nicht auch gegen den Wöchnerinnenschutz berechtigte Einwände zu 
erheben wären; und wenn wir zu dem Ergebnis gelangen, daß man trotz der 
Einwände eine möglichst umfassende und wirkungsvolle Mutterschaftsversiche¬ 
rung fordern muß, dann werden wir zu erörtern haben, wie man zu einer 
solchen Einrichtung gelangen könnte, d. h. wir werden dann die bis jetzt 
bekannt gewordenen bezüglichen Vorschläge auf ihre Brauchbarkeit und 
Durchführungsmöglichkeit hin zu prüfen haben. 

I. 

Bestehen Mißstände, die darauf hindeuten, daß die derzeitige Mutter¬ 
schaftsversicherung unzulänglich ist, und welcher Art sind diese Mißstände V 
Um diese Frage zu beantworten, müssen wir uns mit den gesundheitlichen 
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Verhältnissen der jungen Mütter und der Säuglinge aus den wirtschaftlich 
schwachen Bevölkerungsschichten etwas eingehender beschäftigen. Betrachtet 
man nämlich die deutsche Kranken- und Sterblichkeitsstatistik, so findet man 
folgende auffallende Erscheinungen, von denen man Anlaß hat, sie auf die¬ 
selbe Ursache zurückzuführen: 1. Trotzdem die Mortalität bei dem weib¬ 
lichen Geschlecht geringer ist als bei dem männlichen, ist die Morbidität bei 
ersterem größer als bei letzterem; 2. während in Deutschland (und in an¬ 
deren Industriestaaten) in den letzten Jahrzehnten die allgemeine Sterblich¬ 
keit erheblich zurückgegangen ist, hat sich die Säuglingssterblichkeit teil¬ 
weise nicht in entsprechendem Maße, teilweise gar nicht vermindert. Jede 
der beiden Erscheinungen sei an einigen Beispielen dargelegt. 

In der Zeit vom 1. April 1905 bis 31. März 1906 waren bei der All¬ 
gemeinen Ortskrankenkasse 1 ) in Berlin 36079 Mitglieder erwerbsunfähig, 
und zwar 20427 weibliche und 15 652 männliche. Die weiblichen Mitglieder 
übertrafen die männlichen aber nicht allein an Zahl der Fälle, sondern auch 
hinsichtlich der Dauer der Krankheit Denn während von den Männern 
längstens nach zwei Wochen mehr als 2 /& (43,48 Proz.) wieder arbeitsfähig 
waren, war es von den Frauen nur x / 5 (20,75 Proz.); und andererseits war mehr 
als vier Wochen krank von den letzteren die Hälfte (50,42 Proz.), von den 
ersteren dagegen nur 8 / 10 (29,77 Proz.). — Anders liegt jedoch das Verhältnis 
bezüglich der Mortalität. Im ganzen, wie bei den meisten Krankheitsgruppen, 
hatten die Erkrankungen der Frauen seltener einen tödlichen Ausgang als 
die der Männer; von jenen starben nur 1,50 Proz., von diesen dagegen 
2,79 Proz. — Auch an dem Material der Leipziger Ortskrankenkasse, das 
unter Leitung des Kaiserl. Statistischen Amtes zu Berlin und auf Kosten 
des Reiches bearbeitet worden ist, läßt sich die ungünstigere Morbidität der 
weiblichen Krankenkassenmitglieder erkennen; May et 2 ) berichtet hierüber 
in Gestalt folgender Tabelle: 


Tabelle I. 



Auf 100 beobachtete Personen entfielen 
Krankheitstage 

Altersklassen 

bei den männlichen 

bei den weiblichen 


Pflichtmitgliedern 

i 

unter 15 Jahren. 

i 

595,0 

1 

533,5 

15—19 Jahre. 

617,4 

753,6 

20—24 „ . 

657,1 

955,0 

25—29 „ . 

707,5 

1205,4 

30—34 „ . 

813,6 

1395,1 

35—39 „ . 

940,9 

1465,3 

40—44 „ . 

1088,0 

1453,3 

45 49 „ . 

1243,4 

1495,9 

50—54 „ . 

1456,2 

1489,8 

55—59 „ . 

1704,7 

1485,0 

60—64 „ . 

2068,9 

1631,7 

65—69 „ . 

2760,3 

2376,0 

70—74 „ .1 

3456,3 

2530,5 

75 Jahre und darüber . . 

4042,9 

2512,1 
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Wenden wir uns nun der zweiten der oben als auffallend bezeichneten 
Erscheinungen zu. Aus der den Mombertschen 8 ) „Studien zur Bevölkerungs¬ 
bewegung in Deutschland 11 entnommenen Statistik (Tab. II) wird man den an¬ 
sehnlichen Rückgang der allgemeinen Sterblichkeit in Preußen, Sachsen und 
Baden, der sich seit dem Jahrfünft 1841/45 bis 1901/04 ergeben hat, erkennen. 

Tabelle!!. (Aus Mombert: Studien zur Bevölkerungsbewegung in Deutschland.) 


Auf 1000 Bewohner kamen Sterbefälle (einschl. Totgeborene): 


Im Durchschnitt 
der Jahre 

| Preußen 

Sachsen 

Baden 

1841—1845 

26,9 

28,4 

29,0 

1846—1850 

29,6 | 

28,6 

29,2 

1851—1855 

29,1 

27,2 

28,1 

1856—1860 

27,2 

27,1 

26,3 

1861—1865 

| 27,0 

29,9 

| 27,6 

o 

00 

1 

CD 

CD 

00 

1 29,1 

30,1 

29,7 

1871—1875 

29,3 

31,5 

29,9 

1876—1880 

27,1 

30,4 

27,6 

1881—1885 ! 

26,9 

30,5 

25,1 

1886—1890 

| 25,4 

28,8 

24,1 

1891—1895 

24,1 

26,7 

24,0 

1896—1900 

22,2 

24,1 

22,1 

1901—1904 

20,8 

, 21,2 

1 21,5 


Im Gegensatz zu diesen Zahlenangaben, die sich auf die allgemeine 
Sterblichkeit beziehen, zeigt nach Prinzing 4 ) die Säuglingssterblichkeit 
nur einen geringen, ja in Preußen sogar keinen Rückgang. 

Tabelle III. (Aus Prinzing: Medizinische Statistik) 


Auf 100 Lebendgeborene starben Säuglinge: 


Im Durchschnitt 
der Jahre 

Preußen 

Sachsen 

Baden 

1841—1850 

18,6 

26,1 

— 

1851—1860 

19,7 

25,5 

25,2 

1861 — 1870 

21,1 

26,7 

27,6 

1871—1880 

21,4 

28,2 

26,2 

1881—1890 

20,8 

28,2 

22,8 

1891—1900 

20,3 

27,3 

21,7 

1901—1903 

18,8 

24,1 

20,3 


Die Stagnation in der Entwickelung der Säuglingssterblichkeit gegen¬ 
über der Abnahme der Sterblichkeit in den meisten übrigen Altersklassen 
erkennt man auch aus folgenden Angaben Momberts 3 ): Es waren im 
Jahre 1900 auf Tausend der betreffenden Altersklasse mehr am Leben als 
im Jahre 1880 im Alter von: 


unter 1 Jahr . . . , 

0 

10—15 Jahre 

.... 45 

1—2 Jahre .... 

14 

15—20 „ 

.... 32 

2-3 , .... 

26 

20—25 „ 

.... 6 

3-4 . 

44 

25—30 „ 

.... 29 

4—5 „ .... 

52 

30—35 

.... 27 

unter 5 r .... 

28 

35—40 „ 

.... 29 

5-10 „ .... 

45 
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Und wie in Deutschland, so ist auch in anderen Kulturländern diese 
Verschiedenartigkeit in der Sterblichkeitsabnahme feststellbar; in England 5 ) 
z. B. ist in der Zeit von 1851/60 bis 1901/04 die allgemeine Sterblichkeit 
von 22,2 Proz. auf 16,2 Proz. gefallen; dagegen sank die Kindersterblichkeit 
in der Zeit von 1855 64 bis 1895/1904 nur von 154 auf 150 pro 1000 Ge¬ 
burten. 

Die relativ geringe Abnahme der Kindersterblichkeit sowohl in Deutsch¬ 
land als auch in England ist aber um so befremdender, als in den in Rede 
stehenden Perioden die Geburtenfrequenz in diesen Staaten erheblich geringer 
geworden ist; sie betrug im Deutschen Reiche im Jahrfünft 1841/45 noch 
38,1 pro 1000 Einwohner, dagegen 1901/04 nur 35,8; und in England kamen 
im Jahrzehnt 1841/50 pro 1000 Einwohner 32,6 Lebendgeborene, im Jahr¬ 
zehnt 1891/1900 nur 29,9, in den Jahren 1900/04 sogar nur 28,4. 

Um nun den ätiologischen Zusammenhang zwischen der ungünstigen 
Morbidität der Frauen und der hohen Säuglingssterblichkeit zu erkennen, 
müssen wir uns jetzt noch etwas näher mit den Krankheitsarten, die 
die große Zahl der Erwerbsunfähigen unter den in Betracht kommenden 
Frauen verursachen, beschäftigen, und zugleich müssen wir die Gründe für 
die Mortalität der Kinder erörtern. Betrachten wir darum noch einmal die 
schon erwähnten Erhebungsergebnisse bei der Berliner Allgemeinen Orts¬ 
krankenkasse. Wir finden, daß unter den weiblichen Mitgliedern 3037 in¬ 
folge von Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Drüsen, und 2096 
infolge von Geschlechtskrankheiten erwerbsunfähig waren, während die ent¬ 
sprechenden Zahlen bei den Männern nur 219 bzw. 105 betrugen. Es unter¬ 
liegt nun keinem Zweifel, daß viele Fälle von Bluterkrankungen auf Stö¬ 
rungen im Anschluß an das Wochenbett zurückzuführen sind. Noch viel 
mehr wird man einen Zusammenhang zwischen der großen Zahl von Ge¬ 
schlechtskrankheiten und den Folgen der Niederkunft erblicken, besonders 
wenn man berücksichtigt, daß im letzten Jahre 2436 Mitglieder entbunden 
wurden, und daß in Anbetracht der relativ kleinen Anzahl der Geschlechts¬ 
krankheiten bei den Männern aus dem Arbeiterstande für die Entstehung 
der weiblichen Geschlechtsleiden weit weniger die Infektion beim Geschlechts¬ 
akt als bei anderen Gelegenheiten verantwortlich zu machen ist. — Daß 
im Anschluß an die Entbindung Ernährungsstörungen, Blutarmut und Unter¬ 
leibserkrankungen entstehen, wenn nicht rechtzeitig Vorbeugungsmaßregeln 
ergriffen werden, ist ja auch zu erwarten; man bedenke die enorme Anstren¬ 
gung bei der Niederkunft, den hiermit verbundenen Blutverlust, die Ver¬ 
lagerung der Gebärmutter, die große Wundfläche als Nährboden für die 
Bakterien. Nur durch ausgiebige Schonung, Pflege und Ruhe wird eine 
Wöchnerin die drohenden Gefahren vermeiden können. Genießt sie diese 
prophylaktischen Maßnahmen nicht, so entstehen allgemeine Schwäche, Blut¬ 
armut und Bleichsucht, sowie Entzündungen und Verlagerungen der Gebär¬ 
mutter. Dies lehren die Erfahrungen der Ärzte, besonders der Frauenärzte. 
So hoben auf der Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte im Jahre 
1906 Fehling 6 ) und Freund 6 ) hervor, daß das vorzeitige Verlassen 
des Wochenbettes Unterleibsblutungen, Hängebauch sowie Gebärmutter¬ 
knickungen, Vorfall und Entzündungen zur Folge habe. Man wende hier¬ 
gegen nicht ein, daß nicht selten (namentlich heimlich) Niedergekommene 
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sehr bald wieder ihre gewöhnlichen und oft sehr schweren Arbeiten ver¬ 
richten, ohne zu erkranken. „Solche Fälle können nur beweisend heißt es 
in dem Lehrbuch von Olshausen 7 ), „daß ausnahmsweise ungestraft gegen 
die Grundregeln der Hygiene verfahren werden kann; aber bei weitem für 
die Mehrzahl bleiben die Folgen einer falschen Diätetik nicht aus u . — Da 
nun nach den ärztlichen Erfahrungen ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
mangelhafter Pflege im Wochenbette einerseits und den Blut- und Unter- 
leibserkrankungen andererseits vorliegt, und da, wie wir gesehen haben, eine 
so große Anzahl von weiblichen Krankenkassenmitgliedern infolge von Blut- 
und Geschlechtskrankheiten erwerbsunfähig ist, so wird man aus diesen 
Tatsachen wohl schließen dürfen, daß es bei jenen Kassenmitgliedem an hin¬ 
reichender Schonung nach der Niederkunft gefehlt haben mag. 

Hierzu kommt dann noch, daß die in der genannten Krankenkasse ver¬ 
sicherten erwerbstätigen Frauen immerhin doch — wenn auch eine offenbar 
unzureichende — Wöchnerinnenunterstützung erhielten; wie mögen erst die 
hygienischen Zustände bei jenen Wöchnerinnen aus den bedürftigen Be¬ 
völkerungskreisen sein, die keinen rechtlichen Anspruch auf Wöchnerinnen¬ 
geld besitzen! 

Aber die wirtschaftliche Notlage bzw. das Fehlen eines genügend wir¬ 
kungsvollen und umfassenden Mutterschutzes zeitigt nicht nur nach der 
Entbindung, sondern naturgemäß auch schon während der Schwangerschaft 
erhebliche Mißstände. Hierüber belehren uns weniger die Erfahrungen der 
Ärzte, die die Frauen in dieser Hinsicht nicht so eingehend zu beobachten 
Gelegenheit haben, als die Mitteilungen der Gewerbe-Aufsichtsbeamten. So 
äußerte sich z. B. die frühere badische Fabrikinspektorin Dr. Baum 7 ) fol¬ 
gendermaßen : 

„In den arbeitenden Bevölkerungsschichten Deutschlands ist die schwangere 
Frau genötigt, bis zum letzten Tag vor der Entbindung hart 2U arbeiten, sei es 
im eigenen Haushalt, sei es in der Berufstätigkeit. Das bedeutet elf ständiges 
Stehen am Webstuhl, am Waschfaß, mit geschwollenen Beinen und Krampfadern 
an den Füllen, ohne anderes Ausruhen als minutenweises, verstohlenes Niedersetzen 
auf harten Bänken oder Kisten; es bedeutet schwere Feldarbeit oder rastloses 
Treten der Nähmaschine mit dem Fuße; es bedeutet im besten Falle die Besorgung 
der eigenen Wirtschaft und der Kinder. Wer öfters Gelegenheit hat, hochschwangere 
Frauen bei der Erwerbsarbeit zu sehen, weiß, daß hier eine Quelle schwerer 
körperlicher und seelischer Leiden der Frau vorliegt.“ 

Das Fehlen eines hinreichenden Schwangeren- und Wöchnerinnenschutzes 
verursacht aber nicht allein die genannten Übelstände, die sich an den 
Müttern dokumentieren, sondern bedingt auch schwere Schädigungen bei 
den Neugeborenen. Und dies in doppelter Hinsicht. Schon bei der Geburt 
zeigen die Kinder jener Mütter nämlich ein zu geringes Körpergewicht, und 
weiter müssen die Säuglinge jener Kreise in vielen Gegenden des Deutschen 
Reiches in einer bedenklich hohen Zahl von Fällen auf die Brustmilch¬ 
ernährung verzichten. 

Als Beleg für die erstere Behauptung diene folgendes Ergebnis der Unter¬ 
suchungen Leppmanns 8 ): Es betrug das Durchschnittsgewicht der Kinder 
von 391 Erstgebärenden, die bis zur Entbindung arbeiteten, 2931 g, das der 
Kinder von 298 Erstgebärenden, die zwei bis drei Monate vorher die Arbeit 
aufgegeben hatten, 3291 g, also 360g mehr. Die Frage dagegen, ob in 
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Wahrheit eine Stülungsnot bei den in Rede stehenden Bevölkerungsschichten 
vorliegt, und ob sie durch wirtschaftliche Notlage hervorgerufen ist, wird 
nicht einheitlich beantwortet. So berichtet Seutemann 9 ) von Barmen, 
Boehm 10 ) von Bromberg, Dreyfuß 11 ) von Kaiserslautern, daß nach ihren 
Erfahrungen von einer Stillungsnot nicht gesprochen werden könne; ebenso 
lauten die Angaben von Grashey 13 ) und des Generalberichts über die 
Sanitätsverwaltung im Königreich Bayern 13 ) bezüglich mancher Gegenden 
dieses Staates; in anderen Teilen des Bayernlandes soll jedoch ebenfalls nach 
den beiden zuletzt genannten Quellen die Zahl der Gestillten nur 10 Proz. 
betragen. Die Schwierigkeit, diese Frage zu lösen, ist groß; denn einmal 
Bind die Untersucher auf nicht immer ganz zuverlässige Aussagen ange¬ 
wiesen (d. h. sie verfügen nicht, wie es wünschenswert wäre, über eigene 
Feststellungen); zweitens aber besteht keine Einheitlichkeit darüber, wann 
man einen Säugling ein Brustkind nennen dürfe. In der Tat werden bei 
solchen Erhebungen vielfach Stillungen berücksichtigt, auch wenn dem Kinde 
nur wenige Tage die Brust gereicht wurde. So kommt es, daß z. B. bei 
den Untersuchungen im Großherzogtum Baden sich ein großer Prozentsatz 
von gestillten Säuglingen findet; aber offenbar haben diese zumeist nur sehr 
kurze Zeit hindurch die natürliche Nahrung erhalten; denn die Zahl der ge¬ 
stillten Säuglinge nahm zu, die Säuglingssterblichkeit nahm aber trotzdem 
nicht ab, so daß mit Recht Battlehner 14 ) darauf hinwies, daß bei den 
badischen Erhebungen zu den Brustkindern viele gezählt wurden, die wegen 
der Kürze der Stilldauer diese Bezeichnung gewiß nicht verdient hätten. 
Und darum kann man wohl Kürz 15 ) nur beistimmen, wenn er meint, daß 
zuverlässig eigentlich nur die negativen Angaben sind. Aber auch, wenn 
man sich demgemäß nur an die Zahlen hält, die bezeichnen, in wieviel Fällen 
sicherlich nicht gestillt wurde, wird man zu dem Resultat gelangen, daß 
eine beträchtliche Stillungsnot, wenn auch nicht überall, so doch in sehr 
vielen Bezirken des Reiches vorliegt. So wurde z. B. in Berlin a ) fesfcgestellt, 
daß im Jahre 1905 nur 313 Prom. der Kinder Muttermilch erhielten (im 
Jahre 1900 waren es 326 Prom., im Jahre 1895 dagegen 432 Prom.). In 
Cöln 16 ) stillten im Jahre 1902 von 1000 Frauen 662 nicht. Für München 
hat Groth 17 ) eine Wahrscheinlichkeitsberechnung angestellt, nach der 
60,4 Proz. der Säuglinge nicht gestillt wurden. Regierungsrat Knöpfel 18 ) 
berichtet, daß in manchen hessischen Gemeinden 42 bis 56 Proz. der Erst¬ 
impflinge niemals Muttermilch erhalten haben. Im Gegensatz zu diesen Er¬ 
fahrungen stehen nun allerdings die einwandsfreien Angaben aus anderen 
Bezirken. So berichtet z. B. der Stadtbezirksarzt von Chemnitz, Dr. Po etter 19 ), 
daß dort im Jahre 1904 die Zahl der gestillten Kinder 70 Proz. betragen 
habe, und daß 54 Proz. aller lebendgeborenen Kinder länger als sechs Wochen 
gestillt wurden. Man wird mithin zugeben müssen, daß in manchen 
Gegenden keine sehr erhebliche Stillungsnot besteht, daß aber eine solche im 
allgemeinen im Deutschen Reiche vorliegt, ja sogar im Wachsen begriffen 
ist. In diesem Sinne äußert sich auch die Berliner Ärztin Bluhm 30 ), die 
diese Frage kürzlich eingehend studiert hat; sie kommt zu dem Resultat, daß 
nur ein Drittel der deutschen Frauen ausreichend stillt. Und auch Finkei¬ 
stein 21 ) betont, daß schätzungsweise nur wenig mehr als ein Drittel aller 
Kinder der Mutterbrust teilhaftig wird. 
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Es entsteht jetzt die Frage, ob die in vielen Gegenden in hohem Maße 
vorhandene Stillungsnot auf wirtschaftlich ungünstige Verhältnisse bzw. auf 
das Fehlen eines genügenden Schwangeren-Wöchnerinnenschutzes für die be¬ 
dürftigen Schichten zurückzufübren ist. Nun ist es in der Tat schwer, einen 
statistischen Beweis dafür zu erbringen, daß die soziale Notlage am Stillen 
hindert. Umgekehrt sind Untersuchungsergebnisse bekannt geworden, die 
zeigen, daß mit steigendem Einkommen bzw. mit zunehmender Wohnungs¬ 
größe die Stillhäufigkeit sinkt. Dies hat besonders Seutemann 22 ) betont, 
an der Hand folgender Tabelle: 

In Barmen erhielten von je 100 ehelichen Säuglingen die Mutterbrust: 
bei einem Einkommen des Vaters bis 1500 . . . 80,8 Proz. 

„ „ „ „ „ von über 1500 bis 3000 w ... 68,7 * 

* * . » » von über 3000 „ ... 46,3 „ 

Und derselbe Statistiker stützt seine Ansicht auch auf die Berliner Erhebungen. 
Von je 1000 Säuglingen, die in Berlin Muttermilch erhielten, lebten nämlich in 
Wohnungen mit 

1 Wohnraum. 325,77 

2 Wohnräumen. 332,75 

3 „ . 298,04 

4 und 5 Wohnräumen. 209,04 

6 und mehr * .186,37 

Von anderen Seiten ist sogar darauf hingewiesen worden, daß gerade die 

wirtschaftliche Notlage zum Stillen die Ursache ist. So sollen, wie He gar* 8 ) 
berichtet, bei der Belagerung von Paris viele Frauen aus Mangel an Kuhmilch 
ihre Kinder gesäugt haben, was sie ohne diese Notlage nicht getan hätten. Auch 
wurde mitgeteilt, daß, als im Jahre 1860 in England* 4 ) infolge einer Baumwoll- 
krisis eine Hungersnot eintrat, die Säuglingssterblichkeit abnahm, weil die Mütter 
den Kindern statt der Opiummixtur die Brust reichten. 

Diese und ähnliche Vorkommnisse müssen nun zwar registriert werden, 
aber für unsere gegenwärtigen deutschen Verhältnisse im allgemeinen sind 
sie ohne Belang. Bei uns nähren in der Regel die Frauen nicht aus Not, 
sondern wenn sie in Not sind, dann gehen sie zur Arbeit, um dann mit dem 
zu verdienenden Gelde für sich und das Kind den Lebensunterhalt zu be¬ 
streiten. Dies Ausdemhausgehen, um Geld zu erarbeiten — sei es in der 
Fabrik oder sonstwo — ist aber gerade der Grund, warum viele Mütter das 
Stillen unterlassen, selbst wenn sie hierfür die physische Kraft haben. Sehr 
bezeichnend ist in dieser Hinsicht eine Bemerkung in dem Generalbericht 
der Sanitätsverwaltung für das Königreich Bayern, das Jahr 1904 umfassend; 
dort heißt es: 

„Aus dem Bericht von Starnberg ist noch zu erwähnen, daß die Winterkinder 
länger gestillt werden, als die im Sommer geborenen. Auch der Bericht von Pirma¬ 
sens äußert sich dahin, daß im Sommer das Stillen wegen der Arbeitsnotwendigkeit 
weniger intensiv betrieben und schon früh neben der Brust andere Nahrung ge¬ 
geben wird.“ 

Und was den Hinweis von Seutemann anbelangt, so ist folgendes 
hierbei zu betonen: 

Es ist nicht zu leugnen, daß im Mittelstände und bei den Reichen noch 
weniger oft gestillt wird, als bei den unbemittelten Schichten. Aber bei den beiden 
ersteren Gruppen tritt die Unterlassung zumeist aus anderen Gründen ein, wie bei 
der letzten Klasse. In den oberen und mittleren Kreisen unterläßt die Mutter die 
Erfüllung ihrer Pflicht oft, weil das Stillen Unbequemlichkeiten mit sich bringt, 
die man bei der Flaschenernährung, wenn man ein Dienstmädchen oder eine 
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Kinderfrau zur Verfügung hat, von sich auf andere abwälzen kann. Vielfach 
wird das Stillen auch als nicht standesgemäß angesehen. Dazu kommt, daß man 
immer noch meint, die Muttermilch sei ersetzbar, zumal wenn man für die Ersatz¬ 
stoffe genügend Geld auszugeben vermag. Alle diese Gründe fallen aber für die 
unbemittelte Mutter fort. Für diese erheischt die künstliche Ernährung des Kindes 
viel mehr Aufwand an Geld, Mühe und Zeit als die Stillung. Wenn nun trotzdem 
nur etwa l /a der unbemittelten Mütter (vgl. Berlin 1) stillt, so wird der Grund hierfür 
— zum mindesten in sehr vielen Fällen — darin zu erblicken sein, daß die Frau 
infolge der wirtschaftlichen Notlage entweder die physische Möglichkeit oder in¬ 
folge von Arbeit außerhalb des Hauses die Gelegenheit entbehrt, dem Kinde die 
Brust zu reichen. 

Daß diese Ursache mit Wahrscheinlichkeit als der Grund des Nicht¬ 
stillens bei den Unbemittelten anzusehen ist, werden wir weiter unten noch 
deutlicher erkennen. 

Jetzt sei zunächst nur darauf hingewiesen, daß, wenn in der wirtschaft¬ 
lichen Notlage und in dem Mangel eines geeigneten Schwangeren-Wöch¬ 
nerinnenschutzes die Ätiologie für die Stillungsnot liegt, dann auch in erster 
Linie auf diese Ursachen die hohe Säuglingssterblichkeit zurückzuführen 
ist. Denn darüber besteht kein Zweifel mehr, daß die Säuglingsmortalität 
hauptsächlich von der Verbreitung des Stillens abhängt. Mit einer selten 
zu findenden Übereinstimmung wurde nämlich von zahlreichen Forschern 25 ), 
die ihre Untersuchungen auf die verschiedensten Gegenden ausdehnten, fest¬ 
gestellt, daß die Sterblichkeit unter den Brustkindern nur 7 Proz. beträgt, 
während, wie wir oben gesehen haben, im allgemeinen etwa 20 Proz. der 
Säuglinge sterben, woraus zu schließen ist, daß die Mortalitätszahl der 
Flaschenkinder noch wesentlich den Durchschnitt übertrifft. 

Nun muß man noch bedenken, daß die hygienischen Mißstände, die die 
Stillungsnot zeitigt, nicht nur in der hohen Säuglingssterblichkeit ihren 
Ausdruck finden. Sehr zutreffend betont der greise Freiburger Gynäkologe 
Hegar 26 ): 

„Der Tod der Kinder ist noch nicht das Schlimmste. Die, welche mit Surro¬ 
gaten auf gefüttert und älter werden, sind zahlreichen Erkrankungen und Ent¬ 
wickelungsstörungen ausgesetzt und holen den Schaden gewöhnlich nie mehr ganz 
ein, so daß eine große Anzahl minderwertiger Individuen in die höheren Alters¬ 
klassen von 20 bis 40 Jahren einrücken, von deren Leistungsfähigkeit doch die 
Leistungsfähigkeit des ganzen Volkes wesentlich abhängt.“ 

Welch großen Krankheitsschutz umgekehrt die Bruststillung erzeugt, 
erkennt man aus einer Berechnung May et s 27 ). Im Jahre 1900 wurden 
in Berlin von 1000 Säuglingen 332 gestillt, 668 wurden auf andere Weise 
ernährt. Bei jeder Todesursache sollte man daher unter den Gestorbenen 
dieselbe Verteilung erwarten, letztere weicht aber zugunsten der Brust¬ 
kinder erheblich ab, wie der Berliner Statistiker an einer Tabelle sehr an¬ 
schaulich demonstriert. 

Und schließlich sei noch daran erinnert, daß das Stillen nicht nur einen 
unersetzlichen Gewinn für den Säugling bedeutet, sondern auch für die 
Stillende selbst von großem Nutzen zu sein pflegt. Schwächliche und blasse 
Frauen erhalten während der Stilltätigkeit gewöhnlich ein gesundes Aussehen 
und der Appetit bessert sich bei ihnen. Auch sollen Mütter, die ihren 
Kindern die Brust gereicht haben, seltener an Brustkrebs erkranken. Frauen, 
die gestillt haben, sollen zumeist gut geformte Brüste bis ins hohe Alter 
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behalten, während, wie Net er 38 ) berichtet, solche, die nicht gestillt haben, 
schlaffe und hängende Brüste besitzen. Vor allem aber soll, wie ein weit 
verbreiteter Volksglaube behauptet, das Stillen ein sicheres Prohibitivmittel 
gegen Schwangerschaft sein. Weinberg 39 ) hat diese wichtige Frage, über 
die unter den Fachgelehrten keine Einstimmigkeit besteht, vor einigen Jahren 
untersucht und ist zu dem Resultat gelangt, daß unter Bonst gleichen Ver¬ 
hältnissen die Konzeption bei Stillenden 50mal seltener ist, als bei Nicht¬ 
stillenden. So scheint also in der Tat auch in dieser Hinsicht dem Stillen 
eine hohe sozialhygienische Bedeutung innezuwohnen. Denn es kommt im 
Interesse des Staates und der Volksgesundheit ja nicht darauf an, daß eine 
Frau möglichst oft und schnell nacheinander Sander, die vielleicht doch nicht 
am Leben bleiben, zur Welt bringt, sondern daß sie gesunden Kindern das 
Dasein gibt, und daß sie für diese und sich hinreichend sorgen kann, damit 
ihr und ihren Kindern die Gesundheit erhalten wird. 

So sehen wir also, welche Gefahren für die Volkshygiene bestehen, wenn, 
wie es für viele Gegenden sich nachweisen läßt, ein großer Prozentsatz von 
Frauen das Stillen unterläßt. Und ich denke, schon jetzt anschaulich ge¬ 
macht zu haben, daß die Stillungsnot wie auch die hohe Morbidität unter 
den Frauen auf dieselbe Ursache, nämlich auf die wirtschaftliche Notlage 
zurückzuführen sind. Dieser Zusammenhang wird uns noch klarer werden, 
wenn wir uns jetzt zu einer weiteren Frage wenden: 

IL 

Könnten die oben geschilderten Mißstände durch einen ausgiebigen 
Schwangeren- und Wöchnerinnenschutz beseitigt werden? Könnten die 
Krankheitsfälligkeit, der Stillmangel, die Säuglingssterblichkeit durch ge¬ 
eignete Maßnahmen, wie etwa durch den Ausbau des sozialen Versicherungs¬ 
wesens, gemildert oder gar beseitigt werden? Denn wir sind uns von vorn¬ 
herein klar, daß, obwohl wir die wirtschaftliche Not als die Ursache jener 
Übelstände erkannt haben, für absehbare Zeit eine nennenswerte Verbesserung 
der sozialen Verhältnisse im allgemeinen nicht zu erwarten ist. Wenn 
Mittel zur Anwendung kommen können, so wird es sich jedenfalls nur um 
solche Maßnahmen handeln, die sich auf gewisse Teilerscheinungen der wirt¬ 
schaftlichen Mißstände erstrecken. Man wird es also gegenwärtig nicht ver¬ 
mögen, die Lage der unbemittelten Schichten wesentlich zu heben; wohl aber 
könnte es gelingen, die Schwangeren und Wöchnerinnen während eines Teiles 
der Schwangerschaft und für einige Zeit nach der Niederkunft derart zu 
unterstützen, daß sie wenigstens in der für sie und den Neugeborenen so 
kritischen Zeit nicht all zu sehr unter ihren mißlichen wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnissen zu leiden haben. Und so ist nunmehr die Frage zu erörtern, ob 
in der sogenannten Mutterschaftsversicherung, durch die den Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen gesetzlich geregelte Unterstützungen zuteil werden, 
ein für den in Rede stehenden Zweck geeignetes Mittel zu sehen ist. — 
Doch zuvor muß noch entschieden werden, ob sich überhaupt jene Mißstände, 
insbesondere die Stillungsnot, beseitigen lassen. 

Von manchen Seiten wird nämlich behauptet, die Stillunfähigkeit unserer 
Frauen sei eine ererbte Eigenschaft. Insbesondere sind es Bunge 80 ) und 
Bollinger 81 ), welche den Standpunkt vertreten, daß infolge degenerativer 
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Prozesse ein großer Teil der gegenwärtigen Generation von Müttern nicht 
mehr zu stillen die physische Möglichkeit habe. Aber ihre Ansicht kann 
durch nichts besser widerlegt werden als durch die Erfahrungen der Frauen¬ 
ärzte, die bewiesen, daß, abgesehen von einem unerheblichen Bruchteil, alle 
Wöchnerinnen zu stillen vermögen. In diesem Sinne haben sich Nigris 32 ) 
für Graz, Pinard 32 ) für Paris und Blaker 32 ) für London ausgesprochen; 
in Deutschland sind für diese Lehre besonders Walcher 33 ), Freund 84 ), 
Fehling 34 ) und zahlreiche Kinderärzte, besonders Schloßmann 36 ) einge¬ 
treten. Aus all diesen Äußerungen kann man also wohl schließen, daß zum min¬ 
desten weit mehr Frauen zu stillen die physische Möglichkeit haben, als bislang 
angenommen wurde. Ob die Frauen ihren Pflichten nachkommen, hängt eben 
nach den Ansichten der zuletzt genannten Forscher wesentlich davon ab, daß 
sie von Ärzten und Hebammen mit Nachdruck auf das Recht des Kindes und 
auf .die hohe hygienische Bedeutung des Stillens hingewiesen werden. 

Also an sich wäre es nicht ausgeschlossen, die Frauen wieder mehr 
zum Stillen zu bewegen, wenn nicht durch wirtschaftliche Mißstände, ins¬ 
besondere durch die Frauenarbeit in und außer dem Hause, vielen die Ge¬ 
legenheit genommen werden würde, ihren Mutterpflichten genügen zu können. 
Es fragt sich nun, ob man die in Betracht kommenden Mütter durch Geld¬ 
unterstützungen nach der Niederkunft in die Lage versetzen kann, sich der 
Pflege des eigenen Körpers und des Säuglings zu widmen. 

Da sei zunächst hervorgehoben, daß in denjenigen Gegenden, in denen 
die Arbeiterbevölkerung in wirtschaftlich befriedigenden Verhältnissen lebt, 
d. h. in Gegenden, in denen die Löhne der Männer im Vergleich zu den Aus¬ 
gaben für Lebensmittel, Miete usw. zufriedenstellend sind, und in denen 
darum die Frauen im Hause bleiben können, statt daß sie Fabrikarbeit 
verrichten müssen, daß in solchen Gegenden — sage ich — die Säuglings¬ 
sterblichkeit sehr gering ist, ja sogar bisweilen gar kein Todesfall zu ver¬ 
zeichnen ist. So hören wir z. B., daß in der bekannten Arbeitergarten- 
stadtsiedelung Port Sunlight 86 ) bei Liverpool die Kindermortalität, wie 
Kätscher 37 ) berichtet, gleich Null ist. Auch in einem anderen englischen 
Arbeitergartendorf Bournville 3Ö ) bei Birmingham sterben weit weniger 
Säuglinge, als dem Durchschnitt von England, der 134,7 Prom. beträgt, 
entsprechen würde; in jener Siedelung kamen nur 72,5 unter tausend 
Kindern ums Leben. — Ferner sei an die Barmer Verhältnisse erinnert. 
Dort ist, wie wir oben gesehen haben, das Stillen sehr verbreitet, und die 
Kindersterblichkeit entsprechend gering. Als Grund hierfür geben Seute- 
mann 89 ) und Kriege 39 ) an, daß in Barmen die eheweibliche Fabrikarbeit 
sehr selten ist. Im Jahre 1895 seien nur 315 verheiratete Textilarbeiterinnen 
gezählt worden, und in anderen Industrien seien die Zahlen ganz minimal. 
Diese Berichte zeigen nach meinem Dafürhalten deutlich genug den Zu¬ 
sammenhang zwischen den wirtschaftlichen Zuständen einerseits und der 
Stillhäufigkeit und Säuglingssterblichkeit andererseits. 

Jetzt bandelt es sich aber darum, zu demonstrieren, daß selbst dort, 
wo von günstigen sozialen Verhältnissen nicht gesprochen werden kann, die 
Stillungsnot und die Kindermortalität, wenn auch nicht beseitigt, so doch 
gemildert werden können, sobald die Wöchnerinnen nach der Niederkunft 
mit Geld unterstützt werden. 
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Es ist nun sehr bedauerlich, daß man über die hygienischen Wirkungen 
der gesetzlich geregelten Wöchnerinnenunterstützungen, die doch bereits 
eine große Anzahl junger Mütter im Deutschen Reiche (und auch in Öster¬ 
reich) seit vielen Jahren genießen, keine statistischen Erhebungen gemacht 
hat. Wir sind daher nicht in der Lage, etwas Authentisches über den Ein¬ 
fluß der Wöchnerinnenunterstützung bei den Krankenkassenmitgliedern hin¬ 
sichtlich der Krank heitsverhütung und der Stillhäufigkeit auszusagen. Immer¬ 
hin liegt einiges Erfahrungsmaterial vor; so ist z. B. bekannt geworden, daß 
ein Unternehmer in Dörnach (Elsaß), wie Louis Franc 40 ) berichtet, schon 
lange, bevor die staatliche Wöchnerinnenunterstützung eingeführt war, seinen 
Arbeiterinnen eine Ruhezeit von sechs Wochen nach ihrer Entbindung ohne 
jede Unterbrechung der Lohnzahlungen gewährt hat. „Der Erfolg dieser Groß¬ 
mütigkeit war ein rasches Sinken der Kindersterblichkeit von 40 auf 25 Proz. u 
— Das Beispiel von Dörnach hat dem bekannten Philanthropen Jean 
Dollfus in Mülhausen i. E. bereits vor Jahrzehnten Anlaß zu einer ähn¬ 
lichen Einrichtung gegeben. Und auch jetzt bietet die Mülhauser Firma 
ihren Arbeiterinnen weit mehr als es das Gesetz verlangt. Leider liegen 
keine Statistiken vor, aus denen man die hygienischen Erfolge dieser muster¬ 
gültigen Fürsorgemaßnahmen erkennen kann; jedoch wurde mir auf Anfrage 
bei der Firma mitgeteilt, daß ihre Einrichtung [die ich in einer früheren 
Arbeit 41 ) bereits beschrieben habe] sich wegen ihrer Zweckmäßigkeit und der 
guten hygienischen Erfolge die allgemeine Zufriedenheit erworben hat. 

Ein weiteres Erfahrungsmaterial, das den Einfluß der Geldunterstützungen 
auf die Hebung der Stillhäuflgkeit dartun könnte, bieten die jetzt in vielen 
Städten 42 ) bestehenden Mütterberatungsstellen, die Stillunter¬ 
stützungen, sogenannte Stillprämien gewähren. Der Bonner und auch 
der Charlottenburger Verwaltungsbericht erblickt, nach Seutemann 48 ), 
einen günstigen Erfolg der Mütterberatungsstellen in der Tatsache, daß die 
die Stelle aufsuchenden Kinder in steigendem Maße Brustkinder sind (in 
Charlottenburg stieg die Quote in einem Jahre von 20 auf 48 Proz.). Nun 
wird man Seutemann nicht Unrecht geben können, wenn er den Wert 
dieser „Erfolgsstatistik“ in Zweifel setzt, indem er darauf hin weist, daß sich 
den Mütterberatungsstellen vornehmlich solche Mütter zuwenden, die die 
Voraussetzungen für Stillprämien erfüllen. Es läßt sich aber andererseits 
die in der Stillprämiengewährung liegende Bedeutung für die Stillpropaganda 
nicht verkennen. Denn die Frauen der unbemittelten Kreise werden durch 
die Stillprämieneinrichtung nicht nur an ihre Mutterpflichten erinnert, sondern 
sie werden — so merkwürdig es klingen mag — vielfach schon durch 
geringfügige Beträge zum Stillen angeregt; in den wirtschaftlich schwachen 
Schichten liegt eben in der Erwartung selbst einer kleinen Geldunter- 
stützung ein gewisser Anreiz. Man erkennt dies z. B. sehr deutlich aus einer 
Mitteilung Oppenheimers 44 ), der aus seiner Säuglingsfürsorgestelle in 
München berichtet, daß große Unzufriedenheit unter den Frauen herrschte, 
als der Magistrat die Prämiengewährung einstellte, und daß manche offen 
erklärten, sie würden nicht gestillt haben, wenn ihnen nicht die Hebamme 
die Prämie in Aussicht gestellt hätte. 

Um nun den Einwand Seutemanns, die Stillprämienerfolge würden 
vornehmlich bei solchen Frauen erzielt werden, die wahrscheinlich auch ohne 
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Geldunterstützungen gestillt hätten, zu entkräften, möchte ich hier noch 
zwei Beobachtungen anführen; die eine wurde an dem Material einer ganzen, 
wenn auch kleinen Stadt gewonnen, die andere bezieht sich auf eine Zahl von 
etwa 23 000 Frauen in Paris, von denen man keineswegs annehmen kann, 
daß sie in überwiegender Menge ohne den Genuß der unten zu nennenden 
Fürsorgeeinrichtungen ihren Säuglingen die Brust gereicht hätten. — Wie 
nämlich Paul Marcuse 46 ) mitteilt, besteht in der Gemeinde Villiers-le-Duc 
im Departement Cöte d’or seit dem Jahre 1894 folgende Einrichtung: 

1. Jede Schwangere (ob verheiratet oder nicht) kann, wenn sie nicht genügend 
Mittel hat, die Hilfe der Kommune in Anspruch nehmen. 

2. Um dieser Wohltat teilhaftig zu werden, hat die Frau der Mairie von 
ihrer Schwangerschaft vor dem siebenten Monat Kenntnis zu geben, zugleich mit 
dem Namen der Hebamme, der sie sich anvertrauen will. Die Hebamme wird 
alsdann beauftragt, die Schwangere zu besuchen, die Zeit der Gravidität zu begut¬ 
achten und den Urin auf Albumen zu untersuchen. Dafür erhält sie 5 fr., welche 
ausschließlich durch die Kommune (nicht durch das Departement oder den Staat) 
zu zahlen sind. 

3. Wenn die Hebamme der Ansicht ist, daß die Entbindung nicht ohne ärzt¬ 
liche Hilfe erfolgen wird, hat sie die Mairie davon in Kenntnis zu setzen. Diese 
bestellt den Arzt, der von der Kommune (nicht von dem Departement oder dem 
Staat!) nach der Mindesttaxe bezahlt wird. 

4. Jede in Fürsorge befindliche Entbundene erhält 10 Tage lang 1 fr. pro 
Tag, wenn sie diese 10 Tage im Bett bleibt. Steht sie früher auf, so geht sie 
dieser Beihilfe verlustig. 

5. Jede Frau, welche einen Säugling in Pflege nehmen will, muß einen Milch¬ 
sterilisation sapparat mit allem Zubehör haben und ihn bei jedem Besuche dem 
inspizierenden Arzt vorzeigen. 

6. Die Säuglinge der in Fürsorge befindlichen Frauen werden alle 14 Tage auf 
der Mairie oder zu Haus gewogen. Das Gewicht wird auf der Mairie eingetragen. 

7. Wird ein Säugling von Diarrhöe oder Störungen im Respiration sapparat 
befallen, so ist davon der Mairie binnen 24 Stunden Anzeige zu erstatten. 

8. Pflegemütter, die sich diesen Bestimmungen nicht fügen, verlieren ihre 
Konzession. 

9. Die Mairie gibt an die Pflegemütter Sterilisationsapparate zu ganz mäßigen 
Preisen ab. Die Fürsorgemütter erhalten sie leihweise. 

10. Jede Pflegemutter, welche ein von ihr bis zur Vollendung des ersten 
Lebensjahres aufgezogenes Kind auf dem Amte vorstellt, erhält für jeden Monat 
seit der Geburt des Kindes 2 fr. und zwar wieder von der Kommune (nicht vom 
Departement, nicht vom Staat!). 

Der Erfolg dieser Institution, die dem dortigen Bürgermeister, einem 
ehemaligen Arzte, namens Dr. Morel, zu verdanken ist, erscheint geradezu 
märchenhaft: Während früher in Villiers-le-Duc eine beträchtliche Kinder¬ 
sterblichkeit vorlag und zwar zumeist etwa 20 Proz., und noch in dem Jahr¬ 
zehnt 1885 bis 1894 die Säuglingsmortalität 15 Proz. betrug, ist in dem 
Jahrzehnt 1894 bis 1903 kein Kind unter einem Jahr gestorben. 
So ist es wohl begreiflich, daß, als der Pariser Gynäkologe Pinard der 
Academie de medicine in Paris von den glänzenden Ergebnissen in Villiers- 
le-Duc Kenntnis gab, die Akademie dem Arzt und Maire Dr. Morel unter 
allgemeinem Beifall ihren begeisterten Dank aussprach. 

Eine nicht weniger große Bedeutung für die uns beschäftigende Frage 
haben die Erfahrungen bei der französischen Mutterschaftskasse „Mutualitö 
maternelle“. Dieses Institut 46 ), das eine Zusammensetzung von Wohl¬ 
tätigkeit, öffentlicher Fürsorge und Selbsthilfe ist, hatte bis zum Jahre 1907 
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bereits 23000 Mitglieder aus dem Stande der Arbeiter und der ihnen sozial 
Gleichgestellten. Jede Kassenangehörige zahlt einen Jahresbeitrag von 3 fr. 
Im Falle der Entbindung erhält die Wöchnerin 48 fr. in wöchentlichen Teil¬ 
beträgen von je 12 fr.; die stillende Mutter empfängt dazu noch eine 
Prämie Yon 10 fr. Im Jahre 1906 wurden Yon den 12000 Mitgliedern 
2596 = 21 Proz. entbunden. Gestillt haben Yon den Niedergekommenen 
85 Proz. Die Säuglingssterblichkeit beträgt 4,4 Proz. Diese günstigen Er¬ 
gebnisse werden seit Jahren in stets annähernd gleicher Weise erzielt. — 
Wir werden auf dieses Institut noch unten zu sprechen kommen. Hier sei 
nur noch einmal auf die hohe Zahl der Stillenden und auf die niedrige 
Säuglingsmortalität hingewiesen; ein schlagenderer Beweis für die hygienische 
Wirkung der Geldunterstützungen an bedürftige Wöchnerinnen kann kaum 
erbracht werden, zumal bei der Größe des Zahlenmaterials Zufälligkeiten 
schwerlich Yorliegen. — Nun muß allerdings zugegeben werden, daß wir 
keine direkten Beweise für die KrankheitsYerhütung bei den jungen Müttern 
selbst durch die Wöchnerinnenunterstützungen erbracht haben. Aber da 
wir gesehen haben, daß man durch die genannten pekuniären Maßnahmen 
eine hohe Stillungsfrequenz und niedrige Säuglingssterblichkeit erreicht, so 
wird man hieraus nicht nur auf das Wohlbefinden der Säuglinge, sondern 
auch der Stillenden selbst schließen können. Denn es ist doch anzunehmen, 
daß im allgemeinen kranke Frauen nicht stillen werden; und außerdem ist 
ja gerade das Stillen, wie wir oben gesehen haben, ein gutes Mittel, um die 
junge Mutter zu kräftigen, sie gesund zu erhalten und sie vor zu früher 
erneuter Schwangerschaft zu behüten. — Ich meine nun, daß wir jetzt zur 
Beantwortung der Fragen I und II sohreiten können; denn obwohl ich gern 
zugebe, daß der Beweiskette mancher Ring mangelt, weil es eben zurzeit 
noch an hinreichendem Erfahrungsmaterial fehlt, so denke ich andererseits 
doch genügend Daten Yorgelegt zu haben, um — mit aller Vorsicht — 
folgende Schlüsse zu ziehen: 

Es bestehen schwere Mißstände in hygienischer Hinsicht bei 
den Frauen der unbemittelten Stände. Hiermit stehen im Zu¬ 
sammenhang die Stillungsnot und die hohe Säuglingssterblichkeit. 
Die Übelstände werden durch mangelnde Schonung und Pflege 
vor der Niederkunft und im Wochenbett herYorgerufen; sie 
könnten beseitigt werden durch Hebung der wirtschaftlichen 
Lage der unbemittelten Schichten; sie könnten trotz der sozialen 
Notlage, die sich nun einmal nicht in absehbarer Zeit wesentlich 
ändern wird, erheblich gemildert werden, wenn die Frauen im 
Wochenbett Geldunterstützungen erhalten würden. Dies könnte 
am geeignetsten geschehen auf der Basis einer Versicherung, die 
den Müttern ein Recht auf diese Unterstützungen gewährt. Die 
MutterschaftsYersicherung ist also als ein notwendiges Mittel 
zu betrachten, um die oben genannten Mißstände zu beseitigen. 

III. 

Welche Ein wände wurden nun bisher gegen die Yom hygienischen 
Standpunkte aus zu fordernde MutterschaftsYersicherung erhoben? Der ge¬ 
regelte Schwangeren-und Wöchnerinnenschutz soll die Säuglingssterblichkeit 
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bekämpfen und der Gesundheit aller Mütter, ohne Rücksicht, ob diese ver¬ 
heiratet oder ledig sind, dienen. Es werden daher diejenigen ihre Stimmen 
erheben, die die Säuglingssterblichkeit als ein Mittel der natürlichen Auslese 
betrachten und in einer zu großen Bevölkerungszunahme eine Gefahr für 
die Güte der Rasse erblicken; und auch diejenigen, welche in dem Schutz 
der unehelichen Mutter eine Förderung der Unsittlichkeit sehen, werden 
gegen die Mutterschaftsversicherung protestieren. Solche Einwände sind 
seit langem bekannt. Man widerlegt die Argumente der zuerst genannten 
Gegner wirkungsvoll damit, 

„daß man auf Spinoza, Kant, Moltke, Helmholtz, Rousseau, Schiller und 
Heine hinweist, die alle rechte Sorgenkinder waren; „für die Verbesserung der 
Rasse haben sie wohl kaum etwas beigetragen,“ sagt mit Recht der bekannte 
Hygieniker Fränkel 47 ), „aber für die Entwickelung der Menschheit haben sie 
Unsterbliches geleistet.“ 

Ferner kann man den sogenannten Malthusianern den wirtschaft¬ 
lichen Wert eines jeden Menschenlebens Vorhalten, und man wird sie an 
das schöne Fürstenwort erinnern, mit dem im Jahre 1887 Kronprinz 
Rudolf 48 ) den elften internationalen Hygienekongreß in Wien eröffnet hat: 

„Das kostbarste Kapital der Staaten ist der Mensch. Jedes einzelne Leben 
repräsentiert einen bestimmten Wert. Diesen zu erhalten und ihn bis an die un¬ 
abänderliche Grenze möglichst intakt zu erhalten, das ist nicht nur ein Gebot der 
Humanität, das ist auch in ihrem eigensten Interesse die Aufgabe aller Gemein¬ 
wesen.“ 

Eine besondere Erwähnung fordert wegen seiner Schärfe ein Angriff, 
der den Propagandisten der Mutterschaftsversicherurig durch den dänischen 
Malthusianer Wieth-Knudsen 49 ) zuteil wird. Der Gedankengang dieses 
Rassetheoretikers, der die Anhänger des Wöchnerinnenschutzes mit Worten 
wie: Wahnwitz, Albernheit, eigenartige und herzlose Spaßvögel, Ultra¬ 
feministen usw. bedacht hat, besteht im wesentlichen in der Behauptung, 
daß die Versicherung gegen die Folgen der Fortpflanzungstätigkeit jeder¬ 
mann dazu antreiben würde, die größtmögliche Anzahl von Nachkommen in 
die Welt zu setzen; denn der, welcher sich mit wenigen begnügt, müßte für 
den bezahlen, der mehr hätte. — Die Haltlosigkeit dieser Argumentation 
ist leicht nachzuweisen. Wir werden noch weiter unten davon zu sprechen 
haben, daß die Schwierigkeit bei der Einrichtung der Mutterschaftsversiche¬ 
rung in der Kostenfrage liegt. Denn es gibt Propagandisten der Mutterschafts¬ 
versicherung, die, bezüglich der Versicherungsleistungen an dem Maßstab 
der bestehenden Verhältnisse gemessen, zu hohe Ansprüche stellen, 
als daß diese Forderungen in absehbarer Zeit erfüllt werden könnten. Aber 
an und für sich sind diese Forderungen, die, wie ich wiederhole, gegen¬ 
wärtig aus pekuniären Gründen nicht befriedigt werden können, keineswegs 
so groß, daß in der Erreichung dieser „hohen“ Versicherungsleistungen 
für irgend eine Familie oder gar für eine unverheiratete weibliche Person 
der Anreiz liegen könnte, all die Mißhelligkeiten, die das Kinderindie- 
weltsetzen mit sich bringt, auf sich zu nehmen; nur der Versicherungs¬ 
prämie wegen wird keine Frau, am allerwenigsten eine Ledige, Mutter 
werden wollen. 

In derselben Weise ist auch der Einwand von Fr. von den Velden 50 ) 
zu widerlegen; dieser meint, daß die Mutterschaftsversicherung der Rück- 
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sichtslosigkeit der Männer Vorschub leisten und den natürlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Vater einerseits, Mutter und Kind andererseits aus¬ 
einander reißen würde. Jedoch kein Mann wird wegen der geringfügigen 
Wochenbettunterstützung, die seine Frau zu erwarten hat, rücksichtsloser 
werden; eher ist dies freilich denkbar bei dem unehelichen Geschlechts¬ 
verkehr; aber hiergegen läßt sich durch ein geeignetes Alimentationsgesetz, 
wie es z. B. jetzt in Norwegen geschaffen wurde, und von dem noch unten 
zu reden sein wird, Vorbeugen. Noch viel weniger wird durch die Wöchnerinnen¬ 
unterstützung das Familienband gelockert; im Gegenteil, es ist zu erwarten, 
daß gerade infolge der Versicherungsleistungen die junge Mutter sich mehr 
der Familie widmen kann, während sie ohne diese Unterstützungen oft ge¬ 
zwungen ist, außerhalb des eigenen Heims Arbeit zu verrichten. 

Der andere Ein wand, daß nämlich die MutterschaftB Versicherung der 
Unsittlichkeit Vorschub leisten würde, ist ebensowenig stichhaltig. Man 
fürchtet, daß, wenn die Mutterschaftsversioherung den unehelichen wie den 
ehelichen Müttern zugute kommt, der Prozentsatz der unehelichen Geburten 
noch vergrößert werden wird. Nun ist diesem Einwande gegenüber doch zu 
berücksichtigen, daß gerade die unehelichen Mütter am meisten eines Schutzes 
bedürfen, und daß man daher diese Ärmsten am wenigsten von der Ver¬ 
sicherung auBschließen sollte, schon um des an der unehelichen Geburt un¬ 
schuldigen Kindes wegen; dann aber bedenke man doch, daß kein Mädchen 
aus der Überlegung heraus, daß es im Falle der Schwangerschaft einiger¬ 
maßen vor der größten Not gesichert ist, einem Manne zu Willen sein wird; 
derartige Mädchen pflegen sich doch von ihren Leidenschaften, weit weniger 
von Überlegungen leiten zu lassen. Auch sei hierbei daran erinnert, daß 
dieselbe Befürchtung (Zunahme der unehelichen Geburten) auch stets in 
denjenigen Ländern, welche die „Recherche de la paternite“ untersagen, allen 
Bestrebungen gegenüber, die den unehelichen Vater zur Alimentationspflicht 
heranziehen wollen, geäußert wird. „Eine interessante Widerlegung dieser 
Befürchtung bietet sich, u schreibt ElseLüders 51 ), „in Elsaß-Lothringen. 
Seit dem Inkrafttreten des Bürgerlichen Gesetzbuches ist dort der uneheliche 
Vater alimentationspflichtig; die Zahl der unehelichen Geburten hat aber seit 
1900 nicht zugenommen, sondern ist im Gegenteil innerhalb zwei Jahren 
um 12 Proz. gesunken. u 

Und nun sind noch die Bedenken zu erörtern, die vom Standpunkte 
der VersicherungsWissenschaft 52 ) aus laut wurden. Man bezweifelt nämlich, 
ob ein Vorkommnis, wie das Mutterwerden, das fQr viele nicht nur nicht 
unangenehm, sondern angenehm ist, Objekt einer Versicherung sein kann. 

Jedoch, es handelt sich nach meinem Dafürhalten gar nicht darum, 
ob die Mutterschaft an sich als angenehm oder unangenehm empfunden 
wird, sondern darum, daß durch die Mutterschaft Kosten verursacht werden, 
deren Deckung zweifellos unangenehm empfunden wird, besonders von den 
breiten Volksschichten, die von der Hand in den Mund leben. — Und schließ¬ 
lich sei noch erwähnt, daß man Zweifel gegen die Berechtigung der Mutter¬ 
schaftsversicherung darin erblickt, daß das Versicherungsereignis nicht völlig 
der Willkür der Versicherten entrückt ist; man weist darauf hin, daß ohne 
den Willen zur Betätigung des Geschlechtslebens keine Mutterschaft zustande 
kommen kann. Demgegenüber ist aber folgendes zu bedenken: Die Frage, 
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Dr. med. Alfons Fischer, 
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ob die Befriedigung des Geschlechtstriebes und deren Folge, die Mutterschaft, 
tatsächlich vollkommen in der Sphäre des freien Willens liegen, ist ein noch 
ungelöstes Problem. Wir wollen davon absehen, hierüber an dieser Stelle 
Erörterungen anzustellen; wir wollen vielmehr annehmen, daß die geschlecht¬ 
liche Betätigung ein Akt des freien Willens sei. Aber selbst wenn das Er¬ 
eignis ein freigewolltes ist, so ist darum noch nicht erwiesen, daß es kein 
Objekt einer Versicherung sein kann; ich erinnere nur an den Selbstmord 
als Gegenstand der Lebensversicherung. Ferner sei darauf hingewiesen, daß 
man in letzter Zeit Versicherungszweige eingeführt hat, bei denen, wie 
Man es 58 ) hervorhebt, gerade die Willkür des Versicherten den Schaden 
veranlaßt; die Haftpflichtversicherung z. B. ist eine Versicherung gegen die 
Folgen der eigenen Nachlässigkeit und Fahrlässigkeit. 

So meine ich, die Einwände gegen die Mutterschaftsversicherung, sowohl 
diejenigen, die vom Standpunkte der Rassen Verbesserung, als auch die¬ 
jenigen, die vom Standpunkte der Sittlichkeit und der Versicherungswissen¬ 
schaft aus bekannt wurden, widerlegt zu haben. Der Hygieniker hat also 
keinen zureichenden Grund, von seiner Forderung eines umfassenden und 
ausgiebigen Wöchnerinnenschutzes, den er im Interesse der Volksgesundheit 
für notwendig erachtet, abzusehen. Wir werden daher nunmehr zu erörtern 
haben, wie man zu einer genügenden Wöchnerinnenfürsorge gelangen kann, 
welche die von uns oben genannten sanitären Mißstände beseitigen oder doch 
mildern würde; daß die vorhandene Mutterschaftsversicherung unvollkommen 
ist, erkannten wir einerseits daran, daß, wie in der Einleitung bereits erwähnt 
wurde, das Problem noch so eingehend diskutiert wird, und andererseits 
daran, daß eben noch die erörterten unhygienischen Verhältnisse vorliegen. 
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Dr. Eugen Dörnberger und Dr. Karl Graßmann: Unsere Mittel¬ 
schüler ZU Hause. Schulhygienische Studie, nach Er¬ 
hebungen an Münchener Mittelschulen, veranstaltet durch die Scbul- 
kommission des Ärztlichen Vereins München, gr. 8°. 208 S. München, 
J. F. Lehmanns Verlag, 1908. 

Wir müssen den beiden Verfassern und auch dem Auftraggeber, dem 
Ärztlichen Verein in München, dankbar sein für den wertvollen Beitrag, den 
sie durch die Ausführung der mühevollen Erhebungen (über das Verhalten 
der Mittelschüler im Hause) zur Frage der sogenannten Überbürdung ge¬ 
liefert haben. 

Beide Experimentatoren haben sich bemüht, die bei allen Schülerexperi¬ 
menten unvermeidlichen Fehlerquellen — vor allem die nicht unbedingt ver¬ 
läßlichen Angaben der Befragten — nach Möglichkeit einzuschränken, in 
erster Linie dadurch, daß sie die Mithilfe der praktischen Ärzte ansuchten 
und ein Gewicht darauf legten, daß die betreffenden Erhebungen auch in 
Familien der Ärzte selbst angestellt wurden. 

Die gute Übereinstimmung, welche die Erhebungen in den verschie¬ 
denen Lehranstalten ergeben haben, lassen es im allgemeinen zulässig 
erscheinen, die gewonnenen Zahlen als den Ausdruck der tatsächlich vor¬ 
handenen Verhältnisse aufzufassen. Aber gar zu weit gehende und gar zu 
minutiöse Schlußfolgerungen sollte man auf Grund eines derartigen Materials 
nicht wagen und die Verfasser haben dies auch glücklicherweise nicht getan. 

Referent hat bei einer ähnlichen Erhebung in Erfahrung gebracht, daß 
in einer Klasse die Schüler Beratungen abgehalten hatten, bei denen be¬ 
stimmt wurde, wie jeder einzelne die Fragen zu beantworten batte. Das 
mag wohl nur ein vereinzelter Fall sein, aber er beweist, wie vorsichtig man 
bei derartigen Erhebungen in der Bewertung der Schülerangaben sein muß. 
Ich möchte Vorschlägen, die Schüler höherer Klassen — und gerade diese 
sind für Erhebungen bezüglich der sogenannten Überbürdung besonders 
wertvoll — durch ihr schriftlich gegebenes Ehrenwort zu verpflichten, die 
Fragebogen wahrheitsgemäß auszufüllen — die Zählbogen selbst könnten 
dann anonym, d. h. ohne Unterschrift, bleiben. Ich glaube, das gegebene 
Ehrenwort würde von den reiferen Schülern mit verschwindenden Aus¬ 
nahmen eingehalten werden und dann könnte man den Zahlen größeren 
Glauben entgegenbringen. Das nur nebenbei! 

Die Erhebungen Dörnbergers und Graßmanns ergaben überein¬ 
stimmend, daß die Münchener Mittelschüler im allgemeinen eine genügende 
Schlafdauer genießen, daß ferner außerhalb der Internate nur sehr 
wenige Schüler in den frühen Morgenstunden ihre häuslichen Arbeiten be¬ 
sorgen, daß hingegen sehr viele die späten Abendstunden und die schulfreien 
Sonntage dazu verwenden. 
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Graßmann betont, daß es sich ihm hauptsächlich darum gehandelt hat, 
wieviele Stunden die Schüler der einzelnen Klassen durch ihre häusliche 
Arbeitszeit der freien körperlichen Betätigung entzogen werden — um die 
von Graßmann sehr zutreffend als „Hockzeit 4 * bezeichnete häusliche Arbeit 

— und das ist in der Tat der springende Punkt in der ganzen Frage. 

Sehr beachtenswert — und der Verfasser hebt dies mit Recht besonders 
hervor — sind die Schwankungen, welche die Arbeitsleistung eines ein¬ 
zelnen Zählschülers innerhalb verschiedener Zeiten des Schuljahres aufweisen 

— eine Tatsache, die meiner Ansicht nach beweist, wie wenig uns „Durch¬ 
schnittszahlen 44 hier verraten können. 

Die von dem Verfasser gefundene Relation von 45 Sitzstunden zu 2 Be¬ 
wegungsstunden leuchtet grell in die diesbezüglichen, wohl ziemlich allge¬ 
mein zu findenden Verhältnisse hinein und auch der Befund, daß eine große 
Anzahl von Schülern an vielen Tagen außer dem Schulwege eine körperliche 
Betätigung und Erfrischung im Freien nicht gehabt hat, ist gewiß nicht nur 
für München zutreffend. 

Man kann dem Verfasser vollkommen zustimmen, wenn er es für eine 
bare Unmöglichkeit erklärt, die gewiß berechtigte Forderung einer besseren 
körperlichen Ausbildung innerhalb des heutigen Arbeitstages zu verwirk¬ 
lichen. Diese, wie ich glaube, unanfechtbare Schlußfolgerung ist eine weit 
gewichtigere Stütze für die Notwendigkeit einer Mittelschulreform, als die 
vielen theoretischen „Gründe 44 , die in der großen schulreformatorischen Lite¬ 
ratur angeführt zu werden pflegen. 

Dornberger gelangt bei seinen Erhebungen im Realgymnasium, 
Kadettenkorps, Real-, Handels- und höheren Mädchenschulen, einer sehr 
wertvollen Ergänzung der Gr aß mann sehen Untersuchungen, zu fast den 
gleichen Ergebnissen und kann feststellen, daß in den Realschulen die höchste 
Ziffer der häuslichen Lernzeit zu finden ist; der letzteren zunächst steht die 
häusliche Arbeitszeit jener Mädchen, die einen zukünftigen Beruf im Auge 
haben. 

Die weiteren ungemein lehrreichen Details der fleißigen Arbeit müssen 
im Originale nachgelesen werden. (Altschul, Prag.) 


Zahnhygiene in Schulen. Aus der Feder des überaus rührigen 
bekannten Zahnhygienikers Prof. Dr. Jessen in Straßburg sind uns drei 
Sonderabdrücke aus der „Deutschen zahnärztlichen Wochenschrift 44 zu¬ 
gegangen, von welchen zwei sich mit einem „Streitfälle 44 im Straßburger 
Gemeinderat befassen. In der Straßburger städtischen Schulzahnklinik hat 
sich die Anstellung von Zahnärztinnen (als Assistenten) sehr gut bewährt 
und bei einem Anträge auf Anstellung einer neuen Zahnärztin wurde im 
Gemeinderate die Anregung gegeben, statt der Zahnärztin einen Zahntech¬ 
niker anzustellen. Jessen spricht mit schlagenden Argumenten gegen diesen 
Modus und beweist, daß die Qualifikation eines (jüngeren) Zahntechnikers 
nicht gleichwertig ist mit jener einer approbierten Zahnärztin. 

In der dritten Broschüre: „Die Aufgaben der städtischen Schulzahn¬ 
klinik und ihre jährlichen Kosten“ weist Jessen mit Recht darauf hin, daß, 
um den Mund der Kinder völlig zu sanieren, es im Anfang eines gewissen 
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Zwanges bedarf. So wird in Straßburg amtlich den Eltern der Kinder mit¬ 
geteilt, daß nur Kinder mit gesundem Mund in die Kleinkinderechulen und 
in die Ferienkolonien aufgenommen werden dürfen. Mit Zugrundelegung 
der Straßburger Erfahrungen berechnet Jessen die Kosten der zahnärzt¬ 
lichen Behandlung mit einer Mark pro Jahr und Kind. 

(Altschul, Prag.) 


A. Baur, Sem.-Arzt Dr.: Moderne Schulhygiene. Lehrbuch der 
Schulgesundheitspflege in 30Vorträgen, gehalten am Lehrer¬ 
und Lehrerinnen - Seminar Schw.-Gmünd; gemeinsam bearbeitet 
mit Lehrer F. Weigl, München. Paul Christian, Horb. Gr.-8°. 
590 S. 

Baur zählt zu den fleißigsten und fruchtbarsten Schriftstellern auf 
populär-medizinischem Gebiete, und wir hatten schon wiederholt Gelegenheit, 
größere Werke aus seiner Feder in dieser Zeitschrift zu besprechen und 
mit mehr oder weniger Anerkennung zu kritisieren. 

Sein (vorliegendes) neues Buch: „ Moderne Schulhygiene u gestattet dem 
Referenten erfreulicherweise, nicht nur den Fleiß, sondern auch die Sach¬ 
kenntnis des Verfassers lobend hervorzuheben. 

Es ist ein sehr gutes und sehr nützliches Buch, das uns Baur diesmal 
geliefert hat, und die Mitarbeit des in der Schulhygiene bekannten Mün¬ 
chener Lehrers F. Weigl tritt in der guten systematischen Anlage des 
Werkes wohltätig in die Erscheinung. 

Eine für den praktischen Unterricht sehr wertvolle und nachahmens¬ 
werte Einrichtung bildet die jedem einzelnen Vortrage angefügte „Disposi- 
tion tf , ein kurzes Resümee des Inhaltes, und die „Wiederholungsfragen“, 
welche in recht geschickter Weise die „ Disposition“ ergänzen und dem 
Lehrer und dem Schüler gleich willkommen sein werden. 

Die „Schulkrankheiten“, die Ernährungsstörungen, die Entstehung, 
Verbreitung und Verhütung von Infektionskrankheiten, die Tuberkulose, die 
psychasthenischen Störungen im Schulalter, die Leibesübungen, die Zahn¬ 
pflege (und ähnliches mehr) erfahren eine ebenso ausführliche und im ganzen 
zutreffende Besprechung, wie der Schulhausbau und die Schulhauseinrich¬ 
tungen. Wohnung, Kleidung und Ernährung der Schuljugend (dem Alkohol¬ 
mißbrauch ist ein eigener Vortrag gewidmet) werden gebührend gewürdigt, 
die Hygiene der Lehrerschaft, die hygienische Belehrung der Schulkinder, 
die Belehrung der Eltern in Elternabenden, die Mitwirkung der Lehrer bei 
der Berufswahl, der Handfertigkeitsunterricht werden eingehend erörtert 
und endlich auch die erste Hilfeleistung bei Unglücksfällen findet ent¬ 
sprechende Berücksichtigung. Anatomische und physiologische Bemerkungen 
sind gelegentlich — allerdings nur andeutungsweise — eingestreut, und es 
muß den Seminaristen wohl anderweitig Gelegenheit geboten werden, über 
die Körperlehre, deren Kenntnis für Lehrpersonen unbedingt notwendig ist 
und gefordert werden muß, sich unterrichten zu können. 

Als „Anhang“ sind Kurventabellen über das Körperwachstum, dann 
Lesestückchen aus dem Gebiete der Gesundheitspflege, eine Anweisung für 
SchulaufWärter (nach der Leipziger Instruktion) und endlich eine reich- 
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haltige Sammlung schulhygienischer Verordnungen aus dem „Reiche“ undaus 
den einzelnen Bundesstaaten beigegeben. 

Dem Werke ist in einer eigenen Enveloppe ein „illustrierter Atlas“ an¬ 
geschlossen, der in 15 Tafeln zahlreiche den Text erläuternde Abbildungen 
enthält, die zwar keine besonderen Kunstwerke darstellen, jedoch als recht 
instruktiv bezeichnet werden müssen und ihren Zweck genügend erfüllen. 

Man kann Baurs „Moderne Schulhygiene“ guten Gewissens empfehlen. 

(Altschul-Prag.) 


Die TJrsaelien des Einbruchs von Eisen- und Mangansalzen 
in das Breslauer Grundwasser, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Bodendurchlässigkeit in der Ohle-Oder¬ 
niederung. Von Dr. W. Oettinger (aus dem hygienischen Institut 
der Universität Breslau). Abdruck aus dem klinischen Jahrbuch, 
19. Band. Mit 1 Figur und 25 Kurven im Text. Jena, Gustav Fischer, 
1908. 3,60 * AL. 

In vorliegender Abhandlung unterzieht Verfasser die Entstehungs¬ 
ursache der bekannten Breslauer Trinkwasserkatastrophe einer eingehenden 
Untersuchung besonders im Hinblick auf die sogenannte Durchlauftheorie, 
welche annimmt, daß das Überschwemmungswasser die in dem oberen Schlick 
durch Oxydation von Schwefeleisen und Schwefelmangan entstandenen lös¬ 
lichen Eisen- und Mangansalze aufgelöst und in längstens 18 Stunden dem 
Grundwasser zugeführt habe. Durch zahlreiche Versuche und kritische 
Beleuchtung der bisher vorliegenden Untersuchungen wird dargelegt, daß 
infolge der Ergebnisse der physikalischen Bodenuntersuchung (Bestimmung 
des Porenvolumens und der wasserbindenden Kraft des Bodens) es in hohem 
Grade unwahrscheinlich ist, daß Überschwemmungswasser den Boden der 
Breslauer Grundwasseranlage in wenigen Stunden durchfließen könne. Durch 
die Tatsache fernerhin, daß bei der Katastrophe eine sofortige Vermehrung 
des Keimgehaltes des Wassers nicht ein trat — ein Umstand, welcher auch 
nicht, wie durch Untersuchungen festgestellt wird, auf die behauptete Ein¬ 
wirkung von Eisensalzen zurückzuführen ist — sowie infolge der Ergeb¬ 
nisse der Ermittelung der Temperaturbeeinflussung des Grundwassers durch 
Oberflächenwasser, welche erst nach mehreren Tagen erfolgt, hält Verfasser 
den Beweis dafür erbracht, daß in der kritischen Zeit dem geförderten Grund- 
wasser nennenswerte Mengen von Überschwemmungswasser nicht beigemischt 
waren; er glaubt vielmehr die Annahme begründet, daß eine solche Bei¬ 
mischung erst nach 5 bis 6 Tagen eintrat. Die Durchlauftheorie habe sich 
demnach in einem wesentlichen Punkte als irrig erwiesen und könne deshalb 
zur Erklärung der Katastrophe ebensowenig wie die Hypothese eines Durch¬ 
bruches tertiären Wassers herangezogen werden. In dieser Beziehung nimmt 
Verfasser die Beimischung einer konzentrierten Salzlösung zum Grundwasser 
an, welche, wie an anderer Stelle nacbgewiesen, in den Schichten über dem 
Geschiebemergel vorkommt; wahrscheinlich habe sich dieselbe in den oberen 
Schlickschichten gebildet und sei möglicherweise infolge ihrer Schwere zum 
Grunde gesunken. Die Beimischung dieser Salzlösung zum Grundwasser 
infolge der Überschwemmung ist im Zusammenhalte mit dem beobachteten 
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Eintreten von Luft in die Heberohre leicht erklärbar. Des weiteren erörtert 
Verfasser die auf gestellten Hypothesen über die Entstehung der Katastrophe 
und legt dar, inwiefern dieselben als unzutreffend zu erachten sind. Schließ¬ 
lich wird die Sanierung und Erweiterung der Grundwasserversorgungs-Anlage 
empfohlen und Maßnahmen angegeben, welche zu diesem Zweck getroffen 
werden können. 

Die interessante Abhandlung bildet einen schätzenswerten Beitrag zur 
Aufklärung der Entstehung der Wasserkatastrophe, sowie zur Frage der 
Versorgung von Breslau mit einwandfreiem Trinkwasser. 

(M e r k e 1 - Nür n berg.) 

Der Amtsarzt, Zeitschrift für öffentliches Gesundheitswesen. Offizielles 
Organ des Reichsyerbandes österreichischer Amtsärzte, redigiert von 
Dr. M. Landsmann, k. k. Polizei-Bezirksarzt, Dr. Gustav Paul, 
Direktor der Staatsimpfanstalt in Wien, Dr. J. Schaffran, städtischer 
Bezirksarzt in Wien. Franz Deuticke in Leipzig und Wien. 

Erscheint monatlich, für Mitglieder des Reichsyerbandes der öster¬ 
reichischen Amtsärzte unentgeltlich. Abonnementspreis für Nicht¬ 
mitglieder jährlich 12 Kronen (10 t M). 

Der nachfolgende Dispositionsplan gibt ein übersichtliches Bild über 
das Arbeitsgebiet des „Amtsarztes“. A. Originalmitteilungen (aus allen 
Gebieten des öffentlichen Gesundheitswesens und der gerichtlichen und 
sozialen Medizin). B. Referate. I. öffentliches Gesundheitswesen. 
1. Infektionskrankheiten mit Einschluß der Bakteriologie, Immunitätslehre, 
Serotherapie und des Impfwesens usw. 2. Desinfektion. 3. Ortshygiene und 
Assanierungswesen: Wasserversorgung; Abwässerbeseitigung; Hygiene der 
Nahrungs- und Genußmittel; Totenbeschau und Begräbniswesen; Bau- und 
Wohnungshygiene; Straßenpflege (Abwehr der Staub- und Rauchplage). 
4. Gewerbehygiene, einschließlich der Berg- und Hüttenhygiene. 5. Schul¬ 
hygiene. 6. Krankenhaus- und Heilstättenwesen (Heil- und Pflegeanstalten), 
Irrenwesen. 7. Soziale Medizin: Unfall- und Invaliditätswesen; Arbeiter¬ 
fürsorge; Jugendfürsorge, einschließlich der Säuglingspflege; Blindenfürsorge; 
Armenpflege; Rettungswesen; Alkoholfrage; Sexualhygiene. 8. Ärztewesen. 
9. Seesanitätswesen und Tropenhygiene. 10. Sanitätsstatistik. 11. Apotheken- 
und Heilmittelwesen. 12. Hebammenwesen. 13. Heilbäder und Kurorte. 

14. Sanitätsverwaltung (Referate über wichtige Erlässe und Entscheidungen). 

15. Kurpfuschertum. II. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 
C. Besprechungen. D. Kürzere Mitteilungen (Varia). E. Standesangelegen¬ 
heiten. F. Sitzungsberichte des Reichsverbandes und der amtsärztlichen 
Landesvereine. G. Personalnachrichten. H. Frageecke. 

Wie aus dem Dispositionsplan ersichtlich, lehnt sioh das neue Blatt in 
seiner Anordnung ganz an die bekannte deutsche Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte an und sucht hiermit ein für die österreichischen Amtsärzte schon 
längst gefühltes Bedürfnis zu erfüllen. Die erste Nummer wird demselben 
voll und ganz gerecht, möge es der Schriftleitung gelingen, die folgenden 
Nummern auf der gleichen Höhe zu erhalten, die deutschen Amtsärzte 
wünschen dem neuen Unternehmen ihrer österreichischen Kollegen wohl alle 
ein herzliches Glückauf. (Merkel-Nürnberg.) 
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Neujahrsblätter der badisohen historisohen Kommission 
1909 . Mittelalterliche Gesundheitspflege im heutigen Baden von 
Karl Baas. Karl Winters Universitätsbuchhandlung, Heidelberg. 
Kartoniert JC 1,20. 

Auf Grund eines äußerst fleißigen Quellenstudiums ist Baas imstande, 
uns ein schönes Bild der mittelalterlichen Gesundheitspflege im jetzigen 
Großherzogtum Baden zu bringen. Die Einleitung bespricht die ältesten 
Zeiten bis zum Ausgange der Antike; es folgen Kapitel über die Zeit vom 
Beginn des Mittelalters bis zum Aufschwünge des Städtewesens, die Kleriker¬ 
medizin, die Laienmedizin, hier von der Zeit des ausgebildeten Städtewesens 
bis zum Ausgange des Mittelalters. Bei letzterem Abschnitt werden be¬ 
sonders berücksichtigt: die Hospitalgründungen, die Gutleuthäuser, Eienden¬ 
herbergen, Findelhäuser, Ordenshäuser, die inneren Verhältnisse der An¬ 
stalten, die Ärzte, das übrige Heilpersonal. Sowohl der Altertumsforscher, 
als auch besonders die badischen Landesbewohner werden sich beim Lesen 
des billigen und gut ausgestatteten Büchleins in gleicher Weise befriedigt 
und angeregt fühlen. (Merkel-Nürnberg.) 


Die Ursachen und die Verhütung der hohen Säuglings¬ 
sterblichkeit und die Ernährung und Pflege des Säug¬ 
lings. Ein volkstümlicher Vortrag von Dr. med. Kurt Jester, 
Kinderarzt in Königsberg i.Pr. Würzburg, Kurt Kabitzsch (A. Stübers 
Verlag), 1909. Preis dt 1,50. 

Verfasser bringt zunächst die allseits bekannte Tatsache der hohen 
Säuglingssterblichkeit, ihre Ursachen und Bekämpfung; er bespricht dann 
den Rückgang der natürlichen Ernährung und seine Ursachen, die Unter¬ 
schiede der natürlichen und künstlichen Nahrung und die Vorzüge der natür¬ 
lichen Nahrung. Kapitel über Stillen, Gewicht, Entwöhnung, Ersatz der 
Muttermilch durch Ammenmilch, künstliche Ernährung durch Kuhmilch und 
andere künstliche Nährmittel folgen. Des genaueren wird dann die Pflege 
des Säuglings besprochen: Bad und Reinigung, Kleidung, Zimmer, Lager¬ 
stätte, Aufenthalt im Freien, Tragen des Kindes, Sitzen, Gehen, schließlich 
Fingerlutschen und Lutscher. Einige kleinere Abhandlungen über Erziehung 
des Säuglings, das Zahnen, die Impfung, Verhalten bei Erkrankung des 
Säuglings bis zum Eintreffen des Arztes, Nabelbruch, Anschwellung der 
Brustdrüse schließen den Vortrag. 

Jester hat sich seiner gestellten Aufgabe mit nicht zu leugnendem 
Geschick entledigt, nur hätte Referent, da doch ein volkstümlicher Vortrag 
gedacht ist, manchen allzu wissenschaftlichen Ausdruck noch besser ver¬ 
deutscht gesehen. Ebenso ist der Preis des allerdings sehr schön gedruckten 
Werkchens kein volkstümlicher und für eine möglichst ausgiebige Ver¬ 
breitung des Schriftchens günstiger. (Merkel-Nürnberg.) 


Macht Linoleum einen warmen Fußboden? Untersuchungen 
über das Wärmeleituugsvermögen des Linoleums als Fußbodenbelag 
im Vergleich zu Holz- und EBtricbfußböden von Prof. Dr. W. Hoff- 
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mann, Stabsarzt in Berlin. München, Sonderabdrnck aus Archiv 
für Hygiene, Bd. 68, Druck und Verlag von R. Oldenbourg. 

Hoffmann beschäftigt sich im vorliegenden Heftchen ausschließlich 
mit der Beantwortung obiger Frage, ohne auf die anderen hygienischen 
Vorzüge des Linoleums weiter einzugehen. Um die von einer Fläche aus¬ 
gehende Wärme zu messen, ordnet Verfasser Thermoelemente in besonderer, 
im Schriftchen angegebener Weise an und macht dann eine ganze Reihe von 
Versuchen nicht nur bei verschiedenen Sorten von Linoleum, sondern auch 
bei Kiefernholzfußboden, Parkettfußboden usw. Die wichtigsten Schluß¬ 
folgerungen Hoffmann8 sind: 

Es bestehen Unterschiede in dem Wärmeleitungsvermögen gleichdicker 
Linoleumplatten, die von verschiedenen Fabriken bezogen wurden. 

Der Grund für diese Unterschiede liegt wahrscheinlich in der verschie¬ 
denen Zusammensetzung, in erster Linie dem Mischungsverhältnis von Kork 
zum Linoxyn. Am schlechtesten leitet die Wärme von allen Linoleumsorten 
das Korklinoleum, das bei einer Dicke von 7mm ein schlechterer Wärme¬ 
leiter ist als die meisten im Handel vorkommenden Panzerlinoleumproben 
von 10 mm; ob seine Haltbarkeit derjenigen der übrigen Linoleumsorten 
gleich ist, ist nicht bewiesen. 

Im Vergleich zu Kiefern- und Parkettfußböden ist auch das am 
schlechtesten wärmeleitende Korklinoleum ein guter Wärmeleiter. 

Ein gut gelegter, trockener Holzfußboden von der üblichen Dicke 
hat bei weitem den größten Anteil an einem warmen Fußboden; dieser 
Effekt kann durch Linoleum nur in geringem Grade erhöht werden, für 
welchen Zweck in erster Linie Korklinoleum in Betracht käme. 

Die Holzfußböden ohne Linoleumbelag sind als wärmehaltende Fuß¬ 
böden den Estrichen aus Gips und Zement, selbst mit Linoleumbelag über¬ 
legen. (Merkel-N ürnberg.) 


Wasser und Abwasser. Zentralblatt für Wasserversorgung und 
Beseitigung flüssiger und fester Abfallstoffe, herausgegeben von 
Dr. ing. A. Schiele, Kgl. Bauinspektor und Dr. Weldert, Mitgliedern 
der KgL Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwasser¬ 
beseitigung zu Berlin. Leipzig, Verlag von Gebrüder Bornträger. 
Preis des Bandes 30 

Die neue Zeitschrift soll dem Bedürfnis über die einschlägige Fach¬ 
literatur der einzelnen Länder fortdauernd gut unterrichtet zu werden, ab¬ 
helfen. Der Schwerpunkt des Blattes liegt, wie schon der Name sagt, darin, 
über alle literarischen Erscheinungen auf diesen Sondergebieten möglichst 
schnell und vollständig in sachlich gehaltenen Referaten Bericht zu erstatten. 
Wie auch bei anderen Blättern ähnlicher Art wird das neue Zentralblatt 
auch zeitweise Sammelreferate über einzelne kleinere Spezialgebiete und 
Originalabhandlungen bringen. Die erste Nummer bringt als Original¬ 
abhandlung eine Arbeit Schieies über Abwasserreinigung durch Rechen 
und Siebe mit sehr guten Abbildungen, außerdem 30 verschiedene Referate, 
bei welchen teilweise fremdsprachliche Arbeiten von Fachgenossen des be¬ 
treffenden Landes in der betreffenden Sprache referiert werden. Es sollen 
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dadurch auch die Beziehungen zwischen den Fachgenossen der einzelnen 
Länder enger geknüpft werden. Wenn die folgenden Blätter der Neu¬ 
erscheinung auf derselben Höhe bleiben wie das Probeblatt, wird sich das 
Zentralblatt bald unentbehrlich machen. (Merkel-Nürnberg.) 


Taschenbuch der Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, 
für Ärzte und für die Familie. Bearbeitet von einer grö¬ 
ßeren Zahl Mitarbeiter. Herausgegeben vom Geheimen Medizinalrat 
Dr. L. Pfeiffer in Weimar. Fünfte Auflage. Mit zahlreichen Ab¬ 
bildungen und zwei anatomischen Tafeln. Weimar, Herrmann Böhlaus 
Nachfolger, 1908. 

Pfeiffers Taschenbuch ist wohl so bekannt, daß es genügt, darauf 
hinzuweisen, es ist wieder in erneuter, den Wandlungen der Wissenschaft 
angepaßter Auflage erschienen. Im Büchlein wird bereits auf die neue 
Bundesratsverordnung vom 22. März 1906, betr. Unterricht und Prüfung 
von Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger Rücksicht genommen und ist 
dementsprechend die erste Hälfte des Taschenbuches angeordnet. Die zweite 
Hälfte ist der Spezialpflege bei den hauptsächlichsten Krankheiten gewidmet 
unter Berücksichtigung der sozialen Ziele in bezug auf Wohnungsfürsorge, 
Tropenkrankheiten, Krüppelfürsorge usw. Referent hat in verschiedenen 
Krankenpflegekursen das Büchlein bereits früher schätzen gelernt, besonders 
erwähnenswert ist auch diesmal wieder der verschiedenartige, je nach Wichtig¬ 
keit besonders hervortretende Druck, die charakteristischen Abbildungen und 
die beigegebenen guten anatomischen Tafeln. Vielleicht könnte bei einer 
Neuauflage des Büchleins eine weitere Tafel mit den Eingeweiden beigegeben 
werden. Die Lage derselben zu den Knochen könnte hierdurch noch besser 
gezeigt werden als durch den gewöhnlichen Schwarzdruck im Buche selbst. 

(M e r k e 1 - Nürnberg.) 


K. Pandy: Die IrrenfÜrsorge in Europa. Deutsche Ausgabe, 
durchgesehen von H. Engelken jun. Berlin, Georg Reimer, 1908. 

Der Verfasser schildert hier auf Grund seiner ausgedehnten Reisen und 
der Anstaltsberichte die europäischen Irrenanstalten in einer von schönen 
menschlichen Gedanken erfüllten, vortrefflichen Art. Fast in jedem euro¬ 
päischen Lande hat er mehrere Anstalten selbst besucht und mit prüfendem, 
kundigem Blick und für die Kranken von warmer Teilnahme belebtem Herzen 
erforscht. Er hat ihnen ein geschichtliches Denkmal gesetzt, welches nicht 
nur heute allgemeiner Kenntnis wert ist, sondern auch nach vielen Jahr¬ 
zehnten als ein bemerkenswertes, wahres und anschauliches Bild unserer 
irrenärztlichen Wohlfahrtspflege mit Aufmerksamkeit und Liebe gelesen 
werden wird. Das Buch verdient nicht nur die Beachtung der unmittelbar 
mit den Anstalten in Verbindung stehenden Berufskreise, sondern es ist so 
unterhaltend geschrieben, daß es jedermann, der sich über das heutige Irren¬ 
wesen kurzweilig unterrichten will, aufs beste empfohlen werden kann. In 
der Bibliothek jeder europäischen Irrenanstalt, in der deutsche Bücher ge¬ 
lesen werden, vor allem in den deutschsprachlichen Ländern und den 

Vierteljahrttchrift für Gesondheltipflege, 1909. 34 
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anderen von Pandy wegen ihrer guten Irrenfürsorge gerühmten Ländern 
wird das Buch bald heimisch sein und gern gelesen werden. 

Die Gedanken, welche Pandy in der Irrenfürsorge beseelen, Bind die 
freie, jeden Zwang vermeidende Pflege in der Anstalt und eine ausgedehnte 
Familienpflege, welcher er überall Dreiviertel und noch mehr aller Irren 
überwiesen sehen will. Die Anstalten, in denen er diese Gedanken verwirk¬ 
licht findet, ernten daher sein uneingeschränktes Lob. Anstalten dagegen, 
in denen er nicht genügende Sauberkeit wahrnahm oder wo die Kranken 
mit harten Zwangsmaßregeln behandelt werden, werden rücksichtslos be¬ 
urteilt. Jene Anstalten, welche heute noch die überwiegende Mehrzahl in 
den leitenden europäischen Staaten bilden, in denen die meisten Abteilungen 
geschlossen sind, d. h. geschlossene Ein- und Ausgangstüren und von Gittern 
oder Mauern umgebene Gärten haben, werden als verbesserungsbedürftig 
hingestellt und ihren Ärzten die erstgenannten Anstalten als erstrebenswerte 
Vorbilder vorgeführt. 

Ich glaube, diese Anstalten tun gut, wenn sie ihr geschlossenes Wesen 
noch nicht aufgeben; denn die Mehrzahl der Geisteskranken eignet sich 
nicht für ein völlig freies Leben. Es ist gewiß eine menschlich schöne 
Handlung, wenn an jede Irrenanstalt eine Familienpflege nach dem Gheeler 
Muster angegliedert wird; aber die Zahl der ihr zugehörigen Irren scheint 
mir geringer zu sein, als dies Pandy annimmt. Wenn ich die ostpreußischen 
Kranken vor Augen habe — und die anderer Provinzen und Länder dürften 
in ihrem Charakter nicht wesentlich verschieden sein — so lassen sie sich 
von dem Gesichtpunkt einer freien Behandlung in drei Klassen einteilen. 
Dauernd oder zeitweilig unruhige und ganz blöde Kranke, 75 Proz., welche 
in geschlossenen Abteilungen gehalten werden, sekundär demente, ruhige 
Kranke, welche noch zu Feldarbeiten verwandt werden können, 20 Proz. 
und geistig rege und in Handwerken oder geistiger Arbeit ausgebildete 
Kranke, welche in der Werkstatt oder in der Schreibstube beschäftigt werden 
können und einen mehr oder weniger freien Ausgang genießen, 5 Proz. 
Davon erscheinen mir nur die letzteren und etwa 5 Proz. der zweiten Klasse 
zu einer Familienpflege geeignet zu sein, deren Kosten ich aber im Gegen¬ 
satz zu Pandy keineswegs für geringer als die der Anstaltspflege halte, 
sondern die vielmehr um das Anderthalb bis Zweifache höher anzusetzen 
sind, wenn der Kranke dabei die in der Anstalt übliche Ernährung erhalten 
soll. (Man denke nur an einen Teil der Schülerpensionen, wo die Kinder, 
da ihre Eltern einen hohen Pflegesatz nicht zahlen können, auch nicht so 
kräftig ernährt werden, als dies zu Hause geschehen würde.) Wollte man 
aber die ganze zweite Klasse der Kranken einer solchen Familienpflege über¬ 
weisen, so glaube ich darin eine unnötige, erhebliche Mehrausgabe zu sehen, 
deren ideeller Vorteil wohl von einem geistig gesunden Menschen geschätzt 
wird, aber nicht von den geistig stumpfen Kranken, für welche sie aufge¬ 
wandt würden. Und was vollends die ersterwähnten Dreiviertel der Kranken 
anbetrifft, so eignen sie sich wegen ihrer öfteren Erregungszustände, zum 
Teil auch wegen ihrer Neigung zum planlosen Entweichen nicht zu einer 
offenen, unbewachten Bewegung im Freien. Den Wunsch aber, Geistes¬ 
kranken Gelegenheit zur Gründung eines eigenen Hausstandes zu geben, 
soweit dies nicht vor oder trotz der geistigen Erkrankung von ihnen selbst 
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schon geschehen ist, wird wohl auch Pandy wegen der Erblichkeit der 
Krankheitsanlage nicht hegen. Auch in der Anstalt selbst wird die Zellen¬ 
behandlung bei etwa 5 bis 10 Proz. der Kranken nicht zu vermeiden sein, 
wenn man Unfällen nach Möglichkeit Vorbeugen und die Kräfte der Pfleger 
nicht völlig erschöpfen will. Daß übrigens mancher unzufriedene Kranke 
sich in einem einer Familienstube gleichenden Einzelzimmer wohler fühlen 
würde als in einem allgemeinen Tageraum, glaube ich auch; doch wird man 
auch hier mit einem solchen Zugeständnis vorsichtig sein müssen, weil es 
die Überwachung des betreffenden Kranken erschwert. 

Zwei andere Wünsche Pan dys scheinen mir allgemeiner Einführung 
wert, nämlich die Einrichtung eines besonderen Krankenhauses für die An¬ 
stalt mit einem Arzte, der ausschließlich chirurgische und innere Krank¬ 
heiten zu behandeln hätte, und die Ausbildung der Pfleger in der Behand¬ 
lung körperlicher Leiden, welche entweder an diesem Krankenhause allein 
oder für einige besonders dazu geeignete an einem allgemeinen Kranken¬ 
hause zu erfolgen hätte. Diese Einrichtung würde für alle Teile wünschens¬ 
werte Folgen haben. 

Diesem Umstande, daß in der belgischen Anstalt Tournay „Brüder tt , 
d. h. in der Krankenpflege ausgebildete Personen beschäftigt sind, glaube 
ich es neben einer wahrscheinlich sorgfältigen Ernährung zuschreiben zu 
dürfen, daß in dieser Anstalt, deren unnötig harte Zwangsmaßregeln Pandy 
mit Recht beseitigt wissen möchte, die Sterblichkeit nur 7 Proz. beträgt, also 
die Mitte der in den Irrenanstalten bestehenden, zwischen 3 bis 13 Proz. 
nach den einzelnen Anstalten schwankenden Zahlen nicht überschreitet. 
Andererseits glaube ich es auf eine unzureichende Ernährung schieben zu 
müssen, wenn in den wegen ihrer freien Behandlung von Pandy gepriesenen 
schottischen Anstalten die Sterblichkeit ganz beträchtlich, bis auf 15,3 Proz. 
steigt und unter den Toten 14 bis 33 Proz. an Tuberkulose verstorben ge¬ 
funden werden, da die Pflegesätze für die armen Kranken sehr niedrig sind 
und (nach Pan dys Angaben auf Seite 77 und den auf den Seiten 124 
und 125 über eine dritte Klasse der mittellosen Kranken zu schließen) 200 Jft 
oder wenig mehr auf Kopf und Jahr ausmachen dürften. Es scheint in 
Schottland neben sehr reichen Menschen, welche 1000 bis 20 000 Pflege¬ 
geld im Jahre zahlen und deshalb allerlei Vergünstigungen haben können, 
viele recht arme zu geben, für welche ein hinreichendes Pflegegeld aus 
öffentlichen Mitteln schwer aufzubringen ist. 

Die besten Gesundheitsverhältnisse (abgesehen von einer gleichen Tuber¬ 
kulosesterblichkeit) weist Schweden auf, in welchem unter den Geistes¬ 
krankheiten nur 0,1 bis 6 Proz. auf Paralyse und 5 Proz. auf Trunksucht 
zurückzuführen sind (gegen 20 bis 33 Proz. bzw. 25 bis 50 Proz. in den 
GroßBtaaten Europas). Glückliches Land, dessen Bevölkerung, wie Pandy 
schreibt, „ein sittsames Leben führt und in welchem Geistesstörungen infolge 
von Trunksucht nicht allzu zahlreich sind 11 , wo man mithin Ausschweifungen 
in Baccho et Venere nicht als ein Zeichen kraftvoller Männer erachtet und 
sich mit dem Spruche tröstet: „Wo viel Licht ist, muß auch viel Schatten 
sein. 11 Mir scheint jedenfalls nicht die schöne bauliche Einrichtung einer 
Anstalt und ihre möglichst freie Behandlung das beste Mittel zur Abwehr 
der Geisteskrankheiten zu sein, sondern eine schlichte, einfache, aber gegen 
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Hunger und Kälte geschätzte Lebensweise, als deren Vorbild sich die euro¬ 
päischen Großstaaten ruhig das kleine Schweden mit seiner gesunden Be¬ 
völkerung nehmen können. 

Trotz mancher vom Verfasser abweichenden Meinung, zu welcher mir 
seine sorgfältige und durch treffliche irrenärztliche Aussprüche und hübsche 
Bilder geschmückte Schilderung Veranlassung gab, kann ich das ausge¬ 
zeichnete, schön geschriebene und rühmenswerte Buch nur dankbar anerkennen 
und allgemein empfehlen. Engelken hat die deutsche Sprache, deren der 
Verfasser nicht ganz mächtig ist, in eine flüssige, angenehme Form gebracht. 

(A. Ehrhardt-Carlshof.) 


M. Kassowitz: Der theoretische Nährwert des Alkohols. 

Berlin, J. Springer, 1908. 

Da einige Physiologen dem Alkohol bei mäßigem, angeblich noch picht 
schädlichem Genuß Nährwert zuschreiben zu müssen glauben, weil er im 
Körper verbrannt, d. h. in niedere Oxydationsstufen zerlegt werde, und die 
dabei entstehende Wärme für den Körper als Kraft verwendbar sei, so be¬ 
müht sich Kassowitz, die heute maßgebenden Anschauungen Voits und 
Rubners, wonach die Nahrungsmittel im Körper von den festen, unver¬ 
änderlichen Zellen oxydiert werden und nach ihrer physikalischen Eigenschaft, 
Wärme zu liefern, beurteilt werden, zu entkräften und an ihre Stelle eine 
eigene Theorie über den Stoffwechsel zu setzen, wie er dies ausführlicher in 
seiner „ Allgemeinen Biologie“ getan hat. Er setzt der eben erwähnten „kata- 
bolischen“ Theorie, wie er sie nennt, seine eigene „metabolische“ Theorie 
entgegen, wonach auch die Zellen des Körpers selbst und nicht bloß die sie 
umspülende, zirkulierende Gewebsflüssigkeit einer Zerlegung unterliegen, und 
beruft sich dabei auf die den seinigen ähnlichen Anschauungen Pflügers; 
so findet er denn einen Unterschied zwischen dem toten Nahrungseiweiß und 
dem lebenden Protoplasma und läßt dieses erst aus dem ersteren durch 
Synthese, insbesondere mit Fett und Kohlehydraten, entstehen. Kassowitz 
glaubt hiermit theoretisch erwiesen zu haben, daß der Alkohol ein Gift, aber 
nicht auch ein Nahrungsmittel sein könne. In einem zweiten Abschnitt 
verneint Kassowitz dann die Behauptungen, daß man jemals am Alkohol 
experimentell eine zur Arbeit anregende, Kraft spendende und Eiweiß 
sparende Wirkung beobachtet habe, auf Grund der Versuche Backmanns 
und Chauvaus, welche am ausgeschnittenen Kaninchenherzen bzw. am 
lebenden Hunde nur eine narkotische und entkräftende Wirkung desselben 
gesehen haben, und einiger anderen Versuche über den respiratorischen 
Gaswechsel. 

Kassowitz’ Erwägungen über die Theorie des Stoffwechsels werden die 
grundlegenden Anschauungen und Beobachtungen über die Oxydation der 
Nahrungsmittel und ihren kalorischen Wert nicht umstoßen können; sie 
sind auch nicht frei von Fehlern der Überlegung — so ist es z. B. nicht 
notwendig, daß Kassowitz sich vorstellt, bei der Verkürzung der Muskel¬ 
faser müsse, damit der Muskel dasselbe Volum behalte, ein Ausweichen der 
Interfibrillarsubstanz geschehen; es wird einem Mathematiker leicht gelingen, 
eine schmale, lange und eine kurze, dicke Spindel von gleichem Volum zu 
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berechnen und aufzuzeichnen; und an dieser Formänderung kann sowohl die 
Fibrillär- wie die Interfibrillarsubstanz gleichen und nicht entgegengesetzten 
Anteil haben. — Es sind eben nur Überlegungen und keine eigenen Ver¬ 
suche, dagegen wird dem Verfasser jeder praktische Arzt zugeben, daß die 
verschiedenen Nahrungsstoffe einander wohl in ihrem kalorischen Wert, aber 
nicht in ihren chemischen Eigenschaften gleich sind, so daß man beispiels¬ 
weise einen Phthisiker oder sonst verhungerten Menschen wohl mit Eiweiß 
kräftigen kann, aber nicht mit isodynamen Fett- und Kohlehydratmengen. 

Kassowitz’ Schrift wirkt geistig anregend und ist ein markanter Bau¬ 
stein auf dem Wege, den wir der heutigen öffentlichen Gesundheitspflege 
wünschen. Wenn es durch diese und andere Schriften gelingt, die Hälfte 
der deutschen Bevölkerung in gesunden und kranken Tagen zu bewußten 
und grundsätzlichen Gegnern jedes Alkoholgenusses zu machen, so werden 
unsere Gefängnisse und Irrenanstalten eine entsprechend geringere Zahl von 
Einwohnern haben, und dann wollen wir unseren anders urteilenden deutschen 
Mitbürgern ihren fettsparenden, erwärmenden, die Herztätigkeit und Eßlust 
anregenden Alkoholgenuß gönnen und von einer ferneren Zukunft noch 
Besseres erwarten. (A. Ehrhardt-Carlshof.) 


E. Schlesinger: Moderne Säugüngsfüreorge. Straßburg, Schlesier 
und Schweikhardt, 1909. 

Von den zwei Millionen Kindern, welche in jedem Jahre in Deutschland 
geboren werden, sterben 400000, d. h. 20 Proz. noch in demselben Jahre, 
meist schon im ersten Vierteljahre. Obwohl 99 Proz. der deutschen Frauen 
fähig wären, ihre Kinder selbst zu säugen, werden 1 200 000 Säuglinge mit 
Kuhmilch ernährt, und diese Kinder haben eine sechs- bis siebenmal so große 
Sterblichkeit als die Brustkinder, und diejenigen von ihnen, welche mit 
Surrogaten aufgezogen werden, sogar eine 10 bis 14 mal größere. Die Sterb¬ 
lichkeit der unehelichen Kinder ist in Preußen doppelt so hooh (36 Proz. 
gegenüber 19 Proz.) als die der ehelichen. Durch Fürsorge für Mutter und 
Kind, jedenfalls drei Monate vor und drei Monate nach der Geburt ließe 
sich die Sterblichkeit der Kinder auf Vs, d. h. 7 Proz. herunterbringen. 
Diese Zahlen, welche ich dem Buche Schlesingers entnehme, sprechen 
beredt und überzeugend für die edlen Ziele, denen der Verfasser in seinem 
Buche Vorarbeiten will, für die Notwendigkeit, daß alle Mütter ihre Kinder 
selbst zu stillen suchen, und für die baldige Einbringung eines Mutterschafts¬ 
versicherungsgesetzes im Anschluß an die Krankenkassen, obwohl dieses nach 
einem von Mayet im Jahre 1906 aufgestellten Plane 300 Millionen erfordern 
würde. Alles, was heute schon für Mutter und Kind aus öffentlichen Mitteln 
seitens Gemeinden, Wohltätigkeitsvereinen, einzelnen Arbeitgebern und 
Menschenfreunden geschieht, wird uns von Schlesinger anschaulich vorge¬ 
führt. Er berichtet von Fortbildungskursen für Schülerinnen für ihre künftige 
Lebensaufgabe als Mütter, von Säuglingsfürsorgestellen, welche er in jeder 
Stadt, in jedem Landkreise errichtet wissen möchte, von der Musteranstalt zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, dem Kaiserin 
Auguste-Viktoria-Hause in Charlottenburg, von Kinderkrankenhäusern, den 
Stillstuben, welche in allen Fabriken, auch den kleinsten, vorgesehen werden 
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sollten, von der ärztlichen Aufsicht über die Haltekinder und ihren Schutz 
durch eine kollektive Berufungsvormundschaft, von der dreimonatlichen 
Karenz, welche jeder Amme zum Wohle ihres eigenen Kindes auferlegt werden 
sollte (wobei er im Gegensatz zu anderen Kinderärzten, die, wie ich glaube, 
mit Recht grundsätzliche Gegner jeder Stillung durch Ammen sind, die 
Ammenschaft als ein bisweilen notwendiges Übel betrachtet), von Stillprämien, 
Milchküchen, Krippen und Waisen asylen und schließt mit dem Wunsche, daß 
die Säuglingsfürsorgestellen sich zu Zentralen iür die Säuglingsfürsorge ihrer 
Bezirke auswachsen mögen und die ganze Säuglingsfürsorge bald eine ge¬ 
setzliche Grundlage und staatliche materielle Förderung erfahren möge. Das 
Buch, welches beredt und warm für die Pflicht jeder gesunden Mutter, ihr 
Kind selbst zu stillen, eintritt, verdiente es, zu einem um die Hälfte 
niedrigeren Preise (1 Jt etwa) von den vaterländischen Frauen vereinen unter 
ihren Mitgliedern verbreitet zu werden. (A. Ehrbardt-Carlsbof.) 


Dost und Hilgermann: Taschenbuch für die chemisohe Unter¬ 
suchung von Wasser und Abwasser. Jena, G. Fischer, 1908. 

Die Verfasser beschreiben in klarer, leicht verständlicher und durch 
Bilder von chemischen Apparaten und Rechenbeispiele erläuterter Art die 
besten Methoden zur chemischen Untersuchung der Wässer und Abwässer. 
Ihr Buch wird in den entsprechenden Laboratorien bald eine unentbehrliche 
Anleitung zu sorgfältiger und zuverlässiger Untersuchung sein. Es wird 
viel benutzt werden, und das ist die beste Empfehlung, die man einem 
Buche mitgeben kann. (A. Ehrhardt-Carlshof.) 


Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits- 
amte. 8. Heft. Deutsche Heilstätten für Lungenkranke. Geschicht¬ 
liche und statistische Mitteilungen. 4. Mit Tafeln. Berichterstatter 
Regierungsrat Dr. Hamei, unter Mitwirkung von Dr. Friedr. Peters. 
Berlin, Julius Springer, 1908. 

Die Verfasser schließen in diesem vierten Hefte die erste amtliche 
Statistik über die Erfolge der deutschen Lungenheilstätten ab, die sich auf 
die Jahre 1896 bis 1901 bezieht und demnächst eine Fortsetzung über die 
Jahre 1901 bis 1904 erhalten solL In den 4 Heften wird die Entstehungs¬ 
geschichte und bauliche Einrichtung von mehr als 23 Anstalten geschildert 
und namentlich ausführlich über die bis zum Jahre 1901 behandelten 
16700 männlichen und 4470 weiblichen Lungenkranken auf Grund der 
jährlich dem Reichsgesundheitsamte eingehenden Zählkarten berichtet. Es 
ist ein erhabenes Werk staatlicher Fürsorge für das gemeine Wohl, das mit 
der Gründung der Lungenheilstätten unter großen Ausgaben begonnen ist; 
und da ist es eine mühsame, aber dankbare Aufgabe für den Statistiker, 
nachzuweisen, daß diese Arbeit reichlich genützt und für 12,7 Proz. der 
männlichen und 15,3 Proz. der weiblichen Kranken Heilung, für 50 Proz. 
in beiden Geschlechtern erhebliche Besserung gebracht und in weiteren 
34,2 Proz. der Männer und 26,8 Proz. der Frauen auch noch eine leichte 
Besserung erzielt hat, während der Rest auf unveränderte (10 bis 17 Proz.) 
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und verschlechterte (5 bis 7 Proz.) Fälle kommt. 76,9 Proz. der Kranken 
besaßen nach beendeter Kur eine Erwerbsfähigkeit von 75 bis 100 Proz. 
Die Zahl der in den Lungenheilstätten gestorbenen Kranken beträgt 0,4 Proz. 
Es ist ein schöner Beweis der guten Pflege, welche den Kranken in diesen 
Anstalten geboten wird, daß bei 93 Proz. das Körpergewicht während der 
meist 8 bis 13, seltener bis 26 wöchentlichen Kur um durchschnittlich 
5,9 kg zunahm; in der nürnbergischen Anstalt Engelthal belief sich bei 
98 Proz. der Pfleglinge die durchschnittliche Zunahme sogar auf 7,1 kg 
und in der Anstalt Dannenfels der Badischen Anilin- und Sodafabrik in 
Ludwigshafen bei 88,5 Proz. auf 10 kg. Weiter zeigt uns die Statistik, 
daß 1 / 4 der an Husten und Auswurf leidenden (91,1 Proz.) Kranken diese 
Krankheitszeichen verlor, 2 / 3 der (14 bis 19 Proz.) Fiebernden fieberfrei 
und 9 /io der an nächtlichen Schweißen leidenden (30 Proz.) Kranken schweißfrei 
wurden. Sie weist ferner nach, daß bei 23,8 Proz. die Rasselgeräusche 
ganz verschwanden, bei weiteren 25 Proz. jedenfalls auf eine Lungenseite 
zurückgingen, und daß mit zunehmender Besserung die gesamten klinischen 
Krankheitszeichen auf einen immer kleineren Lungenbezirk sich zurück¬ 
zogen, und in 720 Fällen= 3,8 Proz. im ärztlichen Sinne vollkommene Heilung 
erreicht wurde. Die Tuberkelbazillen verschwanden bei 1 / 3 der damit be¬ 
hafteten Kranken. Auch über einige andere Fragen, z. B. Erblichkeit, die 
Dauer der Krankheit und den Zeitpunkt der Heilstättenbehandlung, die bei 
den Lungenkranken sonst noch beobachteten Krankheiten wird klare Aus¬ 
kunft gegeben. Wenn die Statistik den Nachweis führt, daß in den Privat¬ 
anstalten bei 77,2 Proz. der Kranken Tuberkelbazillen gefunden wurden, in 
den Volksheilstätten aber nur bei 45 Proz. und noch weniger, so empfiehlt 
es sich, in den letzteren eine weibliche Hilfskraft ausschließlich zum regel¬ 
mäßigen Färben des Auswurfs anzustellen. (A. Ehrhardt-Carlshof.) 


Handbuch des Wohnungswesens und der Wohnungsfrage. 
Von Prof. Dr. Rud. Eberstadt. Mit 90 Textabbildungen. Jena, 
Gustav Fischer, 1909. 

Wie eine Übersicht über die acht Abschnitte des Buches zeigt, in denen 
die Entwickelung der städtischen Bauweise, die Preisbildung der städtischen 
Boden werte, die Wohnungsstatistik, die Praxis des Städtebaues, die Geldfrage, 
die Bevölkerungsbewegung, die Bautätigkeit unter Gewinn verzieht und die 
Wohnungsfrage im Auslande erörtert werden, handelt es sich nicht um ein 
Handbuch im eigentlichen Sinne, sondern darüber hinaus um ein Lehrbuch von 
umfassender Anlage und ausgeprägter Eigenart. Man darf vielleicht sagen, 
daß der Verfasser uns das zusammengefaßte Ergebnis seiner langjährigen 
Studien und Erfahrungen vorlegt. Und wer die bisherigen zahlreichen Ver¬ 
öffentlichungen Eberstadts kennt, wird seine guten Erwartungen noch 
übertroffen finden. Das hygienische Interesse heftet sich hauptsächlich an die 
Abschnitte über Wohnungsstatistik und über die Praxis des Städtebaus, 
Hausform und Wohnweise, Wohnungsform und Wohnungsbenutzung, Ver¬ 
kehrstraßen und Wohnstraßen, Bauordnungswesen und Wohnungsaufsicht 
werden hier in lehrreichster Weise behandelt. Von besonderer Wichtigkeit 
Bind auch die Darlegungen aus England und anderen Ländern im letzten 
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Abschnitt. Eberstadt ist bekanntlich überzeugter Gegner der Miet- 
k&serne und Freund des englischen und niederländischen Wohnwesens. Seine 
Kämpfe mit Vertretern einer entgegegensetzten Richtung sind bekannt. Das 
vorliegende Buch dürfte, abgesehen von seinem allgemeinen belehrenden 
Inhalt, sehr geeignet sein, die wohlbegründeten Anschauungen des Verfassers 
auch in solche Kreise zu verbreiten, deren Gedanken sich bisher in anderen 
Kreisen bewegten. J. St. 


Das Wohnhaus und seine Hygiene. Von H. Chr. Nußbaum, 
Architekt und Professor in Hannover. Leipzig, Alfred Kröner, 1909. 

Ein umfangreich und in breiter Sprache angelegtes Werk deB sehr 
produktiven Verfassers, aus sechs Abschnitten bestehend. Der erste Abschnitt 
ist städtebaulichen Inhalts und zum Teil von recht bestreitbarem Wert; er wäre 
besser ganz fortgeblieben. Die Hauptabschnitte sind der zweite,der dritte und 
der sechste; sie handeln von der Grundrißgestaltung des Wohnhauses, von der 
Gestaltung der einzelnen Räume desselben und vom Komfort des Hauses. Der 
Inhalt ist lehrreich, aber so ausführlich, daß eine Kürzung des Stoffes vorteil¬ 
hafter gewesen wäre. Die Grundrißskizzen des Verfassers sind nicht einwand¬ 
frei. Vom vierten und fünften Abschnitt, in welchen die Baustoffe, Bauweisen 
und Bauteile behandelt werden, gilt der Wunsch nach Kürzung in erhöhtem 
Grade. — Das Werk ist ein beredtes Zeugnis für den Schaffensfleiß der 
deutschen Gelehrtenstube; es wäre zu wünschen, daß der praktische Nutzen 
einigermaßen der aufgewendeten Mühe entsprechen möchte. J. St. 


Dr. 0. Solbrig, Regierungs- und Medizinalrat in Allenstein: Die Granu¬ 
löse im Regierungsbezirk Allenstein, im besonderen 
vom Jahre 1899 bis 1908. Preis 7 JC. 

Im ersten Teile der sehr ausführlichen Arbeit werden zunächst die in 
den neun einzelnen Kreisen des Regierungsbezirks Allenstein gegen das 
Trachom in den Schulen getroffenen Maßnahmen, sowie der Verlauf der 
Seuche im Laufe der zehn Jahre, die der Bericht umfaßt, geschildert. Am 
Schlüsse eines jeden Kapitels zeigt eine Tabelle und Kurve prozentual bzw. 
graphisch den Erfolg der rationellen Bekämpfung der Erkrankungen. 

Die Behandlung lag in Händen der Kreisärzte, die von Schwestern und 
den Lehrern tatkräftig unterstützt wurden; sie bestand darin, daß schwere 
Fälle teils den Stadtkrankenhäusern, teils der Universitäts- Augenklinik in 
Königsberg zur Behandlung bzw. Operation zugewiesen, die leichten mit 
Alaunkupferstift oder Sublimat behandelt wurden. Die allgemeinen Be¬ 
trachtungen am Schlüsse der Arbeit ergeben, daß das Trachom dort, wo es 
einer Bekämpfung zugänglich ist — in Schulen usw. —, auch mit Erfolg 
bekämpft werden kann. 

Die Zahl der verseuchten Schulen betrug: 1899 97 Proz., 1908 75Proz. 
Die Zahl der Fälle fiel von 1899 bis 1908 von 19 061 auf 4159, die der 
schweren allein von 8710 auf 1051. 

Am Schlüsse der Arbeit veranschaulichen zwei farbige Karten sehr ein¬ 
drucksvoll den Erfolg der Trachombekämpfung. (Hubrich-Nürnberg.) 
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Rose, Hof rat Dr. med.: Erdsalzarmut und Entartung. Berlin, 
Julius Springer, 1908. 156 S. (Sonderabdruck aus „Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde u 1908, Heft 1 bis 6.) 

Die Arbeiten des Verf. erregen seit lange in biologischer und anthro¬ 
pologischer Beziehung berechtigtes Aufsehen, da sie, durchweg mit sehr 
großem Fleiße durchgeführt, sehr bedeutsame sozialhygienische Ausblicke 
eröffnen. Die vorliegende ist dem Nachweise gewidmet, daß der reichere 
Gehalt an Erdsalzen, insbesondere an Kalksalzen, in der Nahrung und nament¬ 
lich im Trinkwasser nicht bloß bessere Zähne verbürgt, sondern auch 
größeren Schutz vor Rachitis, erhöhte Militärtauglichkeit der Männer, er¬ 
höhte Stillungsfähigkeit der Frauen. Und da „fast alle deutschen Großstädte 
mehr oder weniger kalkarmes Leitungswasser haben“, da in großen Industrie¬ 
gebieten (um die Dampfkessel zu schonen!) ebenfalls vielfach weiches Trink¬ 
wasser (z. B. das Wasser von Stauweihem) vorgezogen wird, so fürchtet 
Verf. von dem Rückgang des Ackerbaus und dem FortBchreiten der Indu¬ 
strie eine Entartung der Bevölkerung und bezeichnet die großen Städte als 
„die Massengräber unserer Volksgesundheit“. 

Wären die Schlüsse aus dem vom Verf. gebrachten, überreichen Material 
wirklich so zwingend, wie sie ihm erscheinen, so ständen wir einem unent¬ 
rinnbaren Schicksal gegenüber. Denn die empfohlenen Gegenmittel wären 
nur sehr kleine und sind dabei recht kostspielig und daher schwerlich in 
großem Umfange durchzuführen. Man solle in wohlhabenden Industrie¬ 
orten doppelte Wasserleitungen einrichten: eine kalkreiche für den Trink- 
und Kochbedarf der Menschen und eine kalkarme für Industriezwecke. Man 
solle ferner die Gemüse in hartem Wasser kochen und nicht ganz weich 
kochen und „jeden Bissen Nahrung durchschnittlich 90- bis lOOmal kräftig 
kauen, ehe man ihn hinabschluckt u . („Jedenfalls gebe es nichts Unsinnigeres, 
als Gemüse nach üblicher Art in großen Mengen kochenden Wassers aus- 
zulaugen, die ausgelaugten wertvollen Nährsalze fortzugießen und das wert¬ 
lose Überbleibsel zu genießen!“) Endlich solle man viel Mineralwasser 
trinken, aber nur natürliches, da nur dieses die Kohlensäure festgebunden 
behält, während die künstlichen und halbkünstlichen „Tafelwässer“ mit ein¬ 
gepreßter Kohlensäure der Verdauung viel weniger zuträglich sind. 

Ich sagte: „Wären die Schlüsse so zwingend“ — ich halte sie nicht 
dafür. Der Fleiß und die Umsicht Roses, die vielseitige Art seiner Unter¬ 
suchungen sind gewiß aufs höchste anzuerkennen, sein Material ist von 
ungeheurem Umfange. Er hat allein für die Zwecke der vorliegenden 
Arbeit etwa 3500 Härtebestimmungen von Trinkwasser vorgenommen, die 
Ziffer seiner chemischen Analysen ist ebenfalls erstaunlich groß — er hat 
an 90000 Schulkinder untersucht und berichtet über unzählige Musterungs¬ 
pflichtige aus den verschiedensten Teilen des Deutschen Reiches, teils nach 
den amtlichen Listen, teils auf Grund eigener Feststellungen. Aber das 
reiche Material hätte noch weit mehr gegliedert werden müssen, um wirk¬ 
lich beweiskräftig zu sein, um vollkommene Vergleichsmöglichkeiten zu 
bieten. Ist es wirklich berechtigt — wie z. B. auf S. 124 — aus so ver¬ 
schiedenen Skalen wie „unter fünf Härtegraden, 5 bis 10, 10 bis 25, 25 bis 
30, 30 bis 38, über 38“ vergleichbare Ergebnisse ableiten zu wollen? Ein 
andermal — auf derselben Seite — aus einer Skala „unter 5 — 5 bis 15 — 
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über 15“? Sehr überzeugend zeigt Verf., daß es für die Beurteilung der 
Wirkung der Trinkwässer nicht nur auf ihre Gesamthärte, sondern in viel 
höherem Maße auf ihre bleibende Härte ankommt, d. h. auf diejenige nach 
dem Kochen. Denn soweit die Härte auf dem Gehalt an kohlensaurem 
Kalk beruht, ist sie eben unbeständig: er ist an die halbfreie Kohlensäure 
gebunden und fällt beim Kochen aus. Und so kann ein Trinkwasser, dessen 
Gesamthärte sehr ansehnlich ist, eine sehr geringe „bleibende“ Härte haben 
und der Bevölkerung, die doch den größten Teil des Wassers in gekochtem 
Zustande genießt, viel zu wenig Kalk zuführen. Dennoch basieren die 
Tabellen des Verf. zum größten Teile auf den Bestimmungen von Gesamt¬ 
härte — verzeihlich genug, weil die jedesmalige Ermittelung der bleibenden 
Härte eine ungeheure Steigerung der Arbeit bereitet hätte. Aber immerhin 
liegt hier doch ein Mangel der Methode vor. Und ich begegne ihm auch 
sonst. Die Stadt Gotha hatte früher Brunnen mit hartem Wasser, seit 1872 
eine Leitung mit weichem; die einheimischen Gothaer zeigten bei den 
Militärmusterungen von 1874 bis 1878 (also noch aufgewachsen unter dem 
„harten“ Trinkwasser) eine durchschnittliche Körpergröße von 166,8 cm, bei 
den Musterungen von 1899 bis 1901 nur 165,6. Diese Differenz findet 
Verf. erheblich und bedeutsam. Mit Verlaub: ich nicht, ich halte sie für 
gering und fast im Bereiche der üblichen Fehlerquellen, mindestens aber 
innerhalb der physiologischen Breite liegend. Findet doch auch Rose selbst 
unter den Militärpflichtigen des Bezirkskommandos Meißen Körperlängen 
von 164,9 — 165,9 — 165,1 gerade bei aufsteigender Wasserhärte- und 
Tauglichkeitsskala. 

Für noch weniger sicher halte ich den Nachweis von Beziehungen 
zwischen Trinkwasserhärte und Stillfähigkeit bzw. durchschnittlicher Stillungs¬ 
dauer. Man braucht durchaus nicht Arzt zu sein, um ohne weiteres ein¬ 
zusehen, daß eine Feststellung der Stillungsdauer nach Jahren auf die 
größten Schwierigkeiten stößt und zu den unzuverlässigsten Angaben führt. 
Schon bei ihren schulpflichtigen Kindern werden es die Mütter nicht genau 
zu sagen wissen; die Auskünfte der Rekruten auf die Frage, wie lange sie 
von ihrer Mutter gestillt worden seien, wird man in hohem Maße für irrig 
ansehen müssen. Und da sollen Differenzen von 1 bis 2 Monaten, ja sogar 
von 0,4 Monaten (S. 118) wirklich für den verschiedenen Einfluß der Trink¬ 
wasserhärten verantwortlich gemacht werden dürfen?! 

Einleuchtender sind die Nachweise des Verf., daß die Rachitis Schritt 
für Schritt mit der geringeren Wasserhärte zunimmt, was ja auch mit alten 
klinischen Beobachtungen gut übereinstimmt. Aber mit Recht weist Verf. 
darauf hin, daß Kalkmangel, obschon eine Ursache der Rachitis, nicht ihre 
alleinige ist. Übrigens gibt es kein kalkreicheres Nahrungsmittel als 
Kuh- oder Ziegenmilch, und da die Städte die Milch in so hohem Grade an 
sich zu ziehen wissen, daß sie vielfach auf dem Lande bedenklich zu fehlen 
beginnt, so müßte doch dadurch der obenerwähnte üble Einfluß der Groß¬ 
städte auf die Volksgesundheit gemindert werden. 

Aus dem eigensten Gebiete des Verfassers, der „die Zähne in gewisser 
Hinsicht für den Spiegel des menschlichen Körpers“ hält, sei hervorgehoben, 
daß in den erdsalzreichen Gegenden die hell* und weißgelben, in den erd¬ 
salzarmen Landstrichen die grauen Zähne überwiegen; die ersteren sind 
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spiegelglatt, die letzteren sind uneben und haben fast immer einen grünen 
Belag und neigen zu Karies. Stark alkalischer Speichel ist das beste 
Schutzmittel gegen Zahnverderbnis, und die Menge und Alka- 
leszenz desSpeichels ist um so größer, je härter das Trinkwasser. 

(Landsberger - Charlottenburg.) 


Liebe, Georg (Leiter und Inhaber der Heilstätte Waldhof, Elgershausen): 
Vorlesungen über die mechanische und psychische 
Behandlung der Tuberkulösen, besonders in Heil¬ 
stätten. München, Lehmanns Verlag, 1909. 267 S. 

„Die vorliegenden Vorlesungen“ — so beginnt der Autor sein Vor¬ 
wort — „sind nicht gehalten worden.“ Schade! Nicht obschon, sondern 
gerade weil viele sehr subjektive Anschauungen da niedergelegt sind, die 
man im „normalen Kolleg“ nicht zu hören bekommt. Verf. ist in der medi¬ 
zinischen Welt seit lange als ein Mann bekannt, der mit seinen eigenen An¬ 
sichten nicht hinterm Berge hält, und der sie mit großem literarischen 
Geschick und flüssigem, unterhaltendem Stile zu vertreten weiß. Syste¬ 
matisch ist die Darstellung nicht, und ein großer Teil des Interessanten und 
Wissenswerten ist in Anmerkungen untergebracht, die über ein Viertel des 
Buches einnehmen. Ob das zweckmäßig ist, sollte Verf. bei weiteren Fort¬ 
setzungen (das vorliegende Buch ist als I. Teil gedacht) nochmals in Er¬ 
wägung ziehen. (Landsberger - Charlottenburg.) 


Siebente internationale Tuberkulose - Konferenz, Phil¬ 
adelphia 24. bis 20. September 1908. Berlin-Charlottenburg 
1909, im Selbstverläge der internationalen Vereinigung gegen die 
Tuberkulose. 

Prof. Dr. Pannwitz’ ausgezeichneter Bericht liegt nun in einem statt¬ 
lichen Bande von 340 Seiten vor — er ist so umfangreich, weil er zura Teil 
in allen drei Kongreßsprachen abgefaßt ist. Bei dem heutigen Betriebe der 
Journalistik muten uns die offiziellen Berichte über bedeutsame Verhand¬ 
lungen wie späte Erinnerungen an längst geschehene Ereignisse an: jeder 
Kulturmensch hat duroh seine Tageszeitung oder spätestens durch sein 
Wochenfachblatt längst mit vollem Interesse den Verhandlungen folgen 
können, unmittelbar nachdem sie stattfanden. Dennoch bleibt der ausführ¬ 
liche, objektive, authentische Bericht sehr beachtens- und lesenswert — in 
diesem Falle besonders, weil bekanntlich trotz aller Einigkeit der Be¬ 
strebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose über die Bedeutung mancher 
Wege zu diesem Ziele noch Zwiespalt besteht. Über die Beziehungen der 
Rinder- zur Menschentuberkulose tobte, wie man sich erinnern wird, gerade 
auf dem vorjährigen Washingtoner Kongreß, welcher der Konferenz in 
Philadelphia folgte, der Streit unter den führenden Geistern sehr lebhaft. 
Man wird deshalb die vorausgegangenen Reden gern noch einmal studieren. 

(Landsberger - Charlottenburg.) 
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VolkSS6UCll6Xl' 14 Vorträge, herausgegeben vom Zentralkomitee für 
das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen, in dessen Aufträge 
redigiert von Prof. Dr. R. Kutner. Jena, Gustav Fischer, 1909. 
390 S. 

Wenn wir die Namen Kirchner, Wassermann, Kruse, Dönitz, 
Möller,Nocht, Kolle, Sticker, Martini, Schüder als diejenigen nennen, 
welche die hier zusammengefaßten Vorträge gehalten haben, so weiß ein 
jeder Hygieniker, daß es sich um bedeutsame Arbeiten handelt. Sie liefern 
zum Teil hervorragende Beiträge zu unserer Kenntnis der bearbeiteten 
Infektionskrankheiten: Tuberkulose, Typhus, Ruhr, Cholera, Pocken, Pest, 
Malaria, Aussatz, Tollwut und der Tropenkrankheiten: Gelbfieber, Schlaf¬ 
krankheit, Beriberi. Findet man über alle diese Krankheiten volle Be¬ 
lehrung nach dem Stande unseres heutigen Wissens, so geben uns die ein¬ 
leitenden Vorträge von Kirchner („Die soziale Bedeutung der Volksseuchen 
und ihre Bekämpfung**) und Wassermann („Die Grundzüge der Lehre 
von der Immunität und Serumtherapie“) sehr wertvolle Überblicke über unsere 
jetzige hygienische Gesamtanschauung und über die neuesten Forschungs- 
methoden. (Landsberger - Charlottenburg.) 


J. Szterenyi: Entwurf für ein neues ungarisches Gewerbe- 
und Arbeiterschutzgesetz. Jena, Gustav Fischer, 1908. 

Von zwei unwesentlichen Abänderungen abgesehen, steht in Ungarn 
noch immer das Gewerbegesetz vom Jahre 1884 in Geltung. Wohl wurden 
in der Zwischenzeit auch in Ungarn Gesetze sozialen Inhalts geschaffen, 
beispielsweise das Gesetz über die Sonntagsruhe, über die obligatorische 
Krankheits- und Unfallversicherung, über die Gewerbeaufsicht usw., aber 
das eigentliche Gewerbegesetz blieb durch dieselben unberührt. Schon seit 
Jahren wurde seitens der Interessenten die Schaffung eines neuen, nament¬ 
lich auch den Interessen des Handwerks, wie der gewerblichen und Handels¬ 
angestellten Rechnung tragenden Gewerbegesetzes gefordert. Das vor¬ 
liegende Werk bedeutet einen Versuch zur Erfüllung dieser Forderung, dem 
eine umfangreiche Materialiensammlung von 10 Bänden vorausging, in der 
das ganze ungarische Rechtsmaterial von 1884 bis 1903, sowie die seitens 
der Interessenten seit der Schaffung des gegenwärtigen Gesetzes erhobenen 
Beschwerden, Wünsche und Vorschläge und die ganze europäische gewerb¬ 
liche Gesetzgebung, nach dem System deB Gesetzentwurfs geordnet, und 
außerdem das ungarische statistische Material bearbeitet wurde. 

Dem Verfasser wird das Zeugnis auszustellen sein, daß die umfang¬ 
reiche Materie eine zusammenfassende einheitliche Darstellung erfahren hat, 
die den Erfordernissen der Neuzeit auf dem Gebiete des Arbeitsschutzes 
Rechnung zu tragen bemüht ist. Mit Recht betont der Verfasser, daß nur 
diejenige Sozialpolitik richtig ist, durch welche gegensätzliche Interessen 
ausgeglichen, nicht aber gegensätzliche Interessen geschaffen werden. Das 
Werk bietet eine feste und sichere Grundlage für die spätere Kodifikation der 
Materie, für die Interessenten und Behörden dem Verfasser zu besonderem 
Dank verpflichtet sind. (E. Roth-Potsdam.) 
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Dr. Aug. Gärtner, 0. ö. Professor der Hygiene und Direktor des hygie¬ 
nischen Instituts der Universität Jena: Leitfaden der Hygiene 
für Studierende, Ärzte, Architekten, Ingenieure und 
Verwaltungsbeamte. Mit 190 Abbildungen. Fünfte vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin, S. Karger, 1909, Karlstraße 15. 
Preis 7,60 Jtt , geb. 8,60 Jt. 

Nach vier Jahren ist bereits wieder eine neue Auflage von Gärtners 
Leitfaden der Hygiene erschienen! Braucht es einer besseren Empfehlung des 
Werkes? Hat die Besprechung auf Seite 639 des 37. Bandes dieser Zeit¬ 
schrift den Wert des Werkes überschätzt? Keineswegs, darf Referent ge¬ 
trost sagen und auf jenes Referat im allgemeinen hinweisen, um nicht Ge¬ 
sagtes zu wiederholen. 

In allen Abschnitten ist den Fortschritten der Wissenschaft, den neuen 
Forschungsergebnissen in der praktischen Anwendung Rechnung getragen, 
die neuere Gesetzgebung, namentlich auf dem Gebiete der Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten berücksichtigt. Ich weise hierbei auf die weitere Ent¬ 
wickelung der künstlichen Immunität, auf die Einbeziehung des Rückfall¬ 
fiebers und der Schlafkrankheit hin. Beachtenswert ist endlich die Mitteilung 
der Fachausdrücke aus der neueren Immunitätslehre im Anhänge vom Ober¬ 
stabsarzt Professor Dr. Dieudonne. 

Möge Gärtners Werk weitere Verbreitung und Anerkennung finden. 

M. P. 


Elias Metschnikoff, Zweiter Direktor des Institut Pasteur zu Paris: 

Beiträge zu einer optimistischen Weltauffüssung. Mit 

Erlaubnis des Verfassers ins Deutsche übersetzt von Heinrich 

Michalski. Mit 27 Abbildungen. München, J. F. Lehmann, 1908. 

Das geistvolle Werk Metschnikoffs gibt seinem Inhalte nach nur 
zu einem kleinen Teile zu einer Besprechung in dieser Vierteljahrsschrift 
Veranlassung. Die philosophischen Betrachtungen des Verfassers, seine An¬ 
sichten über Goethe und Faust, über Wissenschaft und Moral müssen von 
berufenerer Hand gewürdigt werden. 

Hier soll nur auf Metschnikoffs Ausführungen über das Altern 
und seine Ursachen, sowie seine Einwirkung auf einzelne Körperteile, auf 
einzelne Bestandteile, wie Muskeln und Knochen bei Menschen und Tieren, 
die Mitteilungen über die Lebensdauer im Tierreich und die Studie über 
den natürlichen Tod hingewiesen sein. Aus diesen Kapiteln Einzelheiten 
mitzuteilen, hat keinen Zweck für das Verständnis; nur wer die einzelnen 
Kapitel nicht durchliest, sondern aufmerksam studiert, kann den Verfasser 
verstehen, wenn er seinen Ansichten und Ausführungen auch nicht immer 
beizustimmen vermag. M. Pistor. 
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Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 


Vierunddreißigste Versammlung 

in 

Zürich 

in den Tagen vom 8. bis 11. September 1909, kurz vor der am 19. September 
beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Salzburg. 


Tagesordnung: 

Mittwoch, den 8. September. 

I. Fürsorgestellen für Lungenkranke. 

Referenten: Hofrat Dr. F. May (München). 

Geh. Regierungsrat Direktor Pütter (Berlin). 

II. Konserven als Yolksnahrnng. 

Referent: Geh. Hofrat Professor Dr. Schottelius (Freiburg i. B.). 


Donnerstag, den 9. September. 

111. Hygiene der Heimarbeit. 

Referent: Dr. Kaup (Berlin). 

IY. Die Rauchplage in den Städten. 

Referenten: Kreisassistenzarzt Dr. Ascher (Königsberg i. Pr.). 
Oberingenieur Hauser (München). 


Freitag, den 10. September. 

Y. Kommunale Wohnungsfürsorge mit besonderer Berücksichtigung der 
Stadt Zürich. 

Referent: Sekretär des Gesundheitswesens H. Schatzmann (Zürich). 


Samstag, den 11. September. 

Gemeinsamer Ausflug nach dem Glarnerland. 


Teilnahme an der Versammlung. 

Die Teilnahme an der Versammlung in Zürich ist nur den Mitgliedern 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gestattet. 

Nach §2 der Satzungen ist zur Mitgliedschaft jeder berechtigt, der Interesse 
an öffentlicher Gesundheitspflege hat und den Jahresbeitrag von 6 M» zahlt. 

Behörden, Stadtgemeinden und Korporationen können dem Verein 
mit einem oder mehreren Vertretern als Mitglieder beitreten und zahlen für jeden 
Vertreter 6 Jk pro Jahr. 

Anmeldung zur Mitgliedschaft nimmt der Unterzeichnete entgegen. 

Köln, den 15. Mai 1909. Der ständige Sekretär: 

Dr. Pröbsting. 
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Neu erschienene Schriften über öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(122. Verzeichnis.) 


1. Allgemeines. 

Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des kaiserl. Gesundheitsamtes.) 30. Bd. 2. Heft. (S. 217 bis 462 mit 6 Taf.) 
Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1909. 12,40Die Abnehmer der Veröffent¬ 
lichungen des kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten die Arbeiten zu einem um 
20 Proz. ermäßigten Preise. 

Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie und Therapie. 13. Bd. Jahrg. 1909. Mit besonderer Unterstützung 
des Instituts für Schiffs - und Tropenkrankheiten in Hamburg und der 
deutschen Kolonialgesellschaft herausgegeben von Dr. C. Mense. gr.-8°. 
Leipzig, J. A. Barth. 1. Beiheft. Verth, Marinestabsarzt Dr. Th. zur: Zur 
Hygiene europäischer Truppen bei tropischen Feldzügen. (73 S.) 1909. 2 
Subskr.-Preis bar 1,60 

2. Beiheft. Keysselitz, G., und M. Mayer, Assistenten: Über Zell¬ 
veränderungen in inneren Organen bei Variola. Von der Expedition der 
hamburgischen wissenschaftlichen Stiftung nach Deutsch - Ostafrika 1907 bis 

1908. (Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 
Dir.: Med.-Rat Prof. Dr. Nocht.) Mit einer (farbigen) Tafel und 2 Fig. im 
Text. (22 S.) 1909. Subskr.-Preis 1,40 wÄ; Einzelpreis 1,75 J&. 

Cramer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A.: Die Ursachen der Nervosität und ihre Be¬ 
kämpfung. Referat. [Aus: „Bericht des deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege“.] (17 S.) gr.-8°. Braunschweig (Friedr. Vieweg u. Sohn) 

1909. 0,50 Ji. 

Gesundheitswesen, Das, des preußischen Staates im Jahre 1907. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal¬ 
angelegenheiten bearbeitet von der Medizinalabteilung des Ministeriums. (XII, 
467 u. 48 S.) Lex.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1909. Bar 13 J6. 

Government of India Publications: Sanitary. Report Bengal 1907. 3/. 

Legal No. 1,146. Burial, England. Order in Council under the Burial Acts. — 
Aulkborough, Parts of Lindsey; Braithwell. 1 d. 

Legal No. 1,321. Burial, England. Order in Council under the Burial Acts. — 
Monmouth. 1 d. 

Legal No. 981. Public Health, Ireland. The Public Health (Foreign Meat) 
(Ireland) Regulations, Nov. 18, 1908. 1 d. 

Legal No. 982. Ditto. The Public Health (First Series: UnsoundFood) (Ireland) 
Regulations, Nov. 18, 1908. 1 d. 

Legal No. 1,234. Public Health, England. Tuberculosis Regulations, 1908. Dec. 18, 
1908. 1 d. 

Legal No. 1,179—S.84. Public Health, Scotland. Unsound Food. Regulations, 
Nov. 26, 1908. Id. 

Legal No. 1,180—S. 85. Ditto. Foreign Meat. 1 d. 

Legal Nos. 1,179 and 1,180.* Circular. 1 d. 
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Looal Government Board. Regulations under the Public Health (Regulations as 
to Food) Act, 1907. Foreign Meat (No. 2). Circular to Port Sanitary Autho- 
ritie8. Certain Sanitary Authorities. 1 d. 

Looal Government Board. Report on the Supply of Water furnished by the 
Cambridge University and Town Waterworks Company. 1/—. 

Looal Government Board. Report upon the Sanitary Circumstances of the Long 
Sutton Urban District an the Administration of the Local Sanitary Authority. 
No. 314. 2 d. 

Looal Government Board. Ditto. On an Outbreak of Enteric Fever in the 
Borough of Workington. No. 315. 1/3. 

Looal Government Board. Ditto. Upon the Sanitary Condition and Administration 
of the Holbeach Urban District. No. 316. 2 d. 

Looal Government Board. Ditto. Winterton Urban District. No. 317. 2 d. 

Looal Government Board. Ditto. Of the Whitby Rural District. No. 320. 3 d. 

Looal Government Board. Report on the Sanitary Circumstances of, and Ad¬ 
ministration in, the Hebburn Urban District. No. 318. 7 d. 

Looal Government Board. Ditto. East Elloe Rural District. No. 319. 2d. 

Looal Government Board. Regulations under the Public Health (Regulations as 
to Food) Act, 1907. Circular. Foreign Meat (No. 3). 2 d. 

Looal Government Board. Reports of Inspector of Foods. No. 7. On the Presence 
of Tin in Certain Canned Foods. 4d. 

Schwab, Dr.: I. Internationaler Kongreß für Rettungswesen zu Frankfurt a. M., 
Juni 1908. [Aus: „Reichs - Medizinal - Anzeiger“.] (20 S.) 8°. Leipzig, 

B. Konegen, 1909. Bar 1 M>. 

Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanität swesen. 
Unter Mitwirkung der königl. wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen im Ministerium der geistl., Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten 
herausgegeben von Proff. DD. Geh. Ober-Med.-Rat A. Schmidt mann und 
Geh. Med.-Rat F. Strassmann. 3. Folge. 37. Bd. Jahrg. 1909. 2. Suppl.-Heft. 
gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald. 2. Verhandlungen der IV. Tagung der deut¬ 
schen Gesellschaft für gerichtliche Medizin in Cöln, 21. bis 22. September 1908. 
(VI, 180 S. mit 8 Figuren und 2 Tafeln.) 1909. 5 Jt. 

Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 40. Bd. 4. Heft. 2. Hälfte. 
Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 5 M>. 

Vierteljahr sschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 41. Bd. 1. Heft. Braun¬ 
schweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 6,50 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 62. Bd. 1. und 2. Heft. 
Leipzig, Veit <fe Co. 15,50 JH>. 

2. Statistik und Jahresberichte. 

Jahrbuch, Statistisches, der Stadt Berlin. 31. Jahrg., enthaltend die Statistik der 
Jahre 1906 u. 1907 (zum Teil auch 1908). Im Aufträge des Magistrats heraus¬ 
gegeben vom Direktor Prof. Dr. H. Silbergleit. (XXVI, 277 u. 551 S. mit 
2 Bildnissen und 3 farbigen Tafeln.) gr.-8°. Berlin, P. Stankiewicz, 1909. 
Kart, bar 16 «Ä. 

Jahresberichte, Die, der königl. bayerischen Gewerbeaufsichtsbeamten, dann der 
königl. bayerischen Bergbehörden für das Jahr 1908. Mit einem Anhänge 
betr. Erhebungen über die Papierindustrie. Im Aufträge des königl. Staats¬ 
ministeriums des königl. Hauses und des Äußern veröffentlicht. (XVI, 424 u. 
122 S.) gr.-8°. München, Th. Ackermann, 1909. 

Jahrbuch, Statistisches, für den preußischen Staat. 6. Jahrg. 1908. Heraus¬ 
gegeben vom königl. preußischen statistischen Landesamte. (XII, 361 S.) 
gr.-8°. Berlin, Verlag des königl. statistischen Landesamts, 1909. Geb. in 
Leinw. 1 Ji. 
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Mitteilungen der großherzogl. hessischen Zentralstelle für die Landesstatistik. 
38. Bd. Nr. 861 bis 873. Januar bis Dezember 1908. (V, 208 S.) 8°. Darm¬ 
stadt, G. Jonghaus, 1908. 2,80 Jt. 

Mitteilungen, Medizinal-statistische, aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. (Bei¬ 
hefte zu den Veröffentlichungen des kaiserl. Gesundheitsamtes.) 12. Bd. 
2. (Schluß-)Heft. (III, S. 28 bis 130 und 243 bis 417 mit 6 Tafeln.) Lex.-8°. 
Berlin, J. Springer, 1909. 8,60 M,. Die Abnehmer der Veröffentlichungen des 
kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten die Mitteilungen zu einem um 20 Proz. 
ermäßigten Preise. 

Statistik, Breslauer. Im Aufträge des Magistrats der königl. Haupt- u. Residenz¬ 
stadt Breslau herausgegeben vom statistischen Amt der Stadt Breslau. 26. Bd. 
Lex.-8°. Breslau, E. Morgenstern, Verlag. 2. Heft. Kranken-, Alters- und 
Invalidenversicherung seit 1901. (VIII, 146 S.) 1909. 1 Jk. Heft 3 ist schon 
früher erschienen. — 27. Bd. 3. Heft. Bevölkerungswechsel, Erkrankungen, 
Witterung, Wasserstand, Preise für Lebensmittel usw. in den Jahren 1906 
und 1907. (VIII, 226 S.) 1909. 1,50 Jt. 

Statistik, österreichische. Herausgegeben von der k. k. stat. Zentralkommission. 
86. Bd. 35,5x26,5 cm. Wien, C. Gerolds Sohn. 1. Heft. Bewegung der Be¬ 
völkerung der im Reichsrate vertretenen Königreiche und Lander im Jahre 
1906. (XIV, 123 S.) 1908. 4,20 .Ä. 

Statistik, Schweizerische. Herausgegeben vom statistischen Bureau des eid¬ 
genössischen Departements des Innern. Lex.*8°. Bern, A. Francke. 164. Lfg. 
Bewegung, Die, der Bevölkerung in der Schweiz im Jahre 1907. (38 S.) 1909. 
Bar 2 Jt; französ. Ausgabe bar 2 J6. 

Übersichten aus der Berliner Statistik für die Jahre 1906 und 1907 (zum Teil 
auch 1908). (Auszug aus dem 31. Jahrgang des statistischen Jahrbuchs der 
Stadt Berlin.) Herausgegeben vom statistischen Amt der Stadt Berlin. (83 S. 
mit einem farbigen Plan.) 16°. Berlin, P. Stankiewicz, 1909. Kart, bar 0,80 Ji . 

Übersichten, Statistische, der Bevölkerungs- und Medizinalstatistik in graphischer 
Darstellung. Nach den Original-Tabellen der Ausstellung: „Volkskrankheiten 
und ihre Bekämpfung“ zu Dresden herausgegeben von K. A. Lingner. Berlin, 
Deutscher Verlag für Volkswohlfahrt. Tab. IV. Roesle, Dr. E.: Die Säug¬ 
lingssterblichkeit in den deutschen Großstädten in Beziehung zu der Häufigkeit 
der Geburten seit dem Jahre 1871. Mit tabellarischer Übersicht über die 
sozialhygienischen Einrichtungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 
Unter Mitwirkung der städtischen statistischen Ämter bearbeitet. (2 Bl.) 
45 x 64 cm. 1909. 1,50 Jt. 

Vogl, Generalstabsarzt z. D. Dr. v.: Die Sterblichkeit der Säuglinge in ihrem 
territorialen Verhalten in Württemberg, Bayern und Österreich und die Wehr¬ 
fähigkeit der Jugend mit besonderer Rücksichtnahme auf die Anforderung 
an die Marschfähigkeit. (III, 74 S. mit 1 farbigen Karte.) gr.-8°. München, 
J. F. Lehmanns Verlag, 1909. 2,40 Jt. 

Zeitschrift für schweizerische Statistik. 1909. 1. und 2. Lfg. Bern (Francke). 
6,90 M>. 


3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Anderson, Fred A.: Boiler Feed Water. A Practical Treatise on its Quality, 
Effects, and Purification. 8 vo, pp. 166. Electrician, net, 6/—. 

Anleitung für die Einrichtung, den Betrieb und die Überwachung öffentlicher 
Wasserversorgungsanlagen, welche nicht ausschließlich technischen Zwecken 
dienen. [Aus: „Gesundheit“.] (51 S.) 8°. Leipzig, F. Leineweber, 1909. 1 Jfc. 

Borohardt, Gas- u. Wasserwerk - Dir. Carl: Denkschrift zur Einweihung der 
Neye-Talsperre bei Wipperfürth. Remscheid, den 8. Mai 1909. (Erweiterung 
der Wasserversorgungen der Stadt Remscheid.) Nebst: Entwickelung des 

Vierteljahrsschriit für GesnndheiUpflege, 1909. 35 
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Talsperrenbaues in Deutschland während der letzten 20 Jahre seit der Er¬ 
bauung der ersten Talsperre für Wasserversorgungen in Remscheid. 1889 bis 
1909. (240 S. mit 56 Lichtdruckbildern und 2 Karten.) 8°. Remscheid, 

H. Krumm, 1909. Geb. 3 Jt. 

Calmette, Dr. A.: Recherches sur l’epuration biologique et chimique des eaux 
d’egout effectuees ä V Institut Pasteur de Lille et k la Station experimentale 
de la Madeleine. T. IV, in-8°. Masson & Cie. 8frcs. 

Koch, Hofr. Prof. Dr. Gust. Adf.: Bemerkungen zur Wiener Wasserfrage. (8S.) 
8°. Wien, Schworella & Heick, 1909. 0,40 Jt. 

Pöthe , Ingen. Reinhold: Die Wasserbeschaffung. Anleitung zur Herstellung 
von Wasserversorgungsanlagen für häusliche, gewerbliche und industrielle 
Zwecke. Zum Gebrauch für Installateure, Wasserwerkbeamte, Brunnenbauer, 
Schlosser usw. (119 S. mit 100 Abbildungen [im Text und auf 1 Taf.]) 8°. 
Dresden, G. Wolf, 1908. 2 Ji. 


4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Bauordnung für den Stadtkreis Flensburg. Handausgabe mit Anhängen, Sach¬ 
register, (2) Tabellen und (färb.) Baustufenplan. Herausgegeben von der 
Polizeiverwaltung, Abteilung IV. (119 S.) gr.-8°. Flensburg, Huwald, 1908. 
Geb. in Leinw. 3 

Bibliothek der gesamten Technik. kl.-8°. Hannover, Dr. M. Jänecke. 120. Bd. 
Gr einer, Ingen. Wilh.: Die Schlachthofanlagen und ihre maschinellen Ein¬ 
richtungen. Mit 71 Abbildungen und 8 Tafeln. (96 S.) 1909. Kart. 2,50 Ji. 

Congrös (quatrieme) frangais de climatothörapie et d’hygiene urbaine. Comptes 
rendus publies par le Dr. F. Gallard. in-8°. Vigot freres. löfrcs. 

Gramberg, Doz. Dr.-Ing. Ant.: Heizung und Lüftung von Gebäuden. Ein Lehr¬ 
buch für Architekten, Betriebsleiter und Konstrukteure. Mit 236 Fig. im 
Text und auf 3 Tafeln. (XH, 397 S.) gr.-8°. Berlin, J. Springer, 1909. Geb. 
in Leinw. 12 Jt. 

Haenel, Erich, u. Heinr. Tsoharmann: Das Einzelwohnhaus der Neuzeit. Mit 
218 Perspektiven und Grundrissen sowie 6 aufgezogenen farbigen Tafeln. 
11. Tausend. (LII, 179 S.) Lex.-8°. Leipzig, J. J. Weber, 1909. Geb. in 
Leinw. 7,50 

Hoffmann , Stabsarzt Prof. Dr. W.: Experimentelles über das Wärmeleitungs- 
vermögen des Linoleums im Vergleich zu Holzfußböden. [Aus: „Das Schul¬ 
zimmer“.] (11 S. mit 4 Abbildungen.) gr.-8°. Charlottenburg, P. J. Müller, 
1908. 0,20 Jt. 

Juillerat, Paul: L’hygiene du logement, preface par M. le D r Roux. In-16. 
1,50 frcs. Collection d’hygiene pratique et familiale. 

Klinger, Ob.-Ingen. H. J.: Die Wohnungs-Warmwasserheizung (Etagenheizung), 
nebst einem Anhang: Über Rohrweiten bei Gewächshaus-Warmwasserheizung. 
Angaben für die einfache Berechnung von Niederdruck-Warmwasserheizungen 
im allgemeinen und für die Ausführung von Wohnungs-Warmwasserheizungen 
im besonderen. 2. verb. Aufl. Mit 32 Abbildungen im Text und 2 Tabellen. 
(68 S.) gr.-8°. Halle, C. Marbold, 1909. 1,20 M- 

Köhler, Chefarzt Dr. F.: Wohnungsfrage und Tuberkulosebekämpfung nebst 
Statistik aus der rheinisch - westfälischen Arbeiterbevölkerung. [Aus: „Klin. 
Jahrb.“] (30 S.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1909. 1 jH>- 

Olshausen, H.: Baupolizeigesetz der Stadt Hamburg vom 23. Juni 1882 und die 
dazu erlassenen Novellen und Ergänzungen, nebst den im Zusammenhänge 
mit dem Baupolizeigesetze stehenden Gesetzen und Verordnungen. 2. Aufl. 
ergänzt vom Baupolizeidirektor J. Classen. (VII, 246 S.) 8°. Hamburg, 
0. Meißners Verlag, 1909. 3.Ä; geb. in Leinw. 4 Jk. 
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Schriften des sozial wissenschaftlichen Vereins der Universität München. gr.-8°. 
München, M. Rieger. 1. Heft. Brentano, Prof. Dr. Lujo: Die Arbeiter¬ 
wohnungsfrage in den Städten mit besonderer Berücksichtigung Münchens. 
Vortrag. (21 S.) 1909. 0,80 Jb. 

5. Schulhygiene. 

Brauer, Turnlehrer Gust. Ad.: Das Turnen an der Schulbank für Schule und 
Haus und Spiele im Freien für die unteren Schulklassen. (96 S. mit 95 Ab¬ 
bildungen.) gr.-8. Leipzig, Dürrsche Buchhandlung, 1909. 1,80 jH. 

Frank, Schul- u. Armenarzt Dr.: Lehrbuch der Schulgesundheitspflege. (VII, 
227 S. mit einer farbigen Tafel.) kl.-8°. M.-Gladbach, A. Riffarth, 1909. 
Geb. in Leinw. 1,35 jH. 

Jugend ; Gesunde. Zeitschrift für Gesundheitspflege in Schule und Haus. Organ 
des deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege. 8. Jahrg. Ergänzungsheft. 
gr.-8°. Leipzig, B. G. Teubner. Verhandlungen der IX. Jahresversammlung 
des allgemeinen deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege vom 9. bis 
11. Juni 1908 in Darmstadt, herausgegeben von Privatdozent Dr. H. Selter 
und Oberlehrer K. Roller. (IV, 364 S.) 1908. 5 M>\ für Abonnenten bar 4 A 


6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Allbutt; Sir Clifford: Hospitals, Medical Science, and Puplic Health. An addreBs 
delivered at the opening of the Medical Department of the Victoria University 
of Manchester on Oct. 1, 1908. (University Lectures, No. 9.) Demy 8 vo, 
pp. 36. Sherratt & Hughes, net, 6 d. 

Bericht über den 1. internationalen Kongreß für das Rettungswesen zu Frank¬ 
furt a. M., 14. Juni 1908. Herausgegeben von der Kongreßleitung. Red. vom 
Gen.-Sekr. Prof. Dr. George Meyer. 10 Jt. II. Bd. Vorträge und Diskussion. 
(XXIV, 438 S.) gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1909. Bar 12 A. 

Düms; Gen.-Arzt Dr.: Neue anatomische Anschauungstafeln über den Bau und 
die wichtigsten Verrichtungen des menschlichen Körpers. (Neue Auflage.) 
6 farbige Tafeln. (3 Tafeln je 161 X 54 cm, 2 Tafeln je 51 X 79 cm und 
1 Tafel 80 x 54cm.) Nebst: Erklärung. (22 S. mit Abbildungen.) kl.-8°. 
Leipzig, J. Wörner, 1909. Auf Leinw. mit Stäben bar nn. 20 A 
Düms, Gen.-Arzt Dr. F. A.: Samariter - Handgriffe. (Anschauungstafeln für die 
erste Hilfe und für die Krankenpflege.) 6 zum Teil farbige Tafeln. Je 
52 x 84 cm. Mit Text. (23 S. mit Abbildungen.) 8°. Leipzig, J. Wörner, 
1909. Auf Leinw. mit Stäben bar nn. 18 A; einzelne Tafeln nn. 4 Jh. 
Freeinan; A. C.: The Planning of Fever Hospitals. 8vo. Scientific Press, net, 
7/6 d. 

Marx; San.-Rat Dr. Ferd.: Handbüchlein der Krankenpflege zu Hause und im 
Hospitale,- zugleich ein Unterrichtsbuch für angehende Krankenpflegerinnen. 
Bearbeitet von Dr. Frdr. Marx. 6. Aufl. (X, 157 S. mit 16 Abbildungen.) 
8°. Paderborn, F. Schöningh, 1909. Geb. in Leinw. 2 jH. 

Banker; Joh.: Die Krankenpflege im Hause. Mit einer Einleitung des Heraus¬ 
gebers. (20 S.) 8°. Berlin, Buchandlung Vorwärts, 1909. 0,50 A* 

Büppel; Baur. F.: Deutsche und ausländische Krankenanstalten der Neuzeit. 
Studien und kritische Betrachtungen über Anlage und Einrichtung größerer, 
neuzeitlicher Krankenhäuser in Deutschland, Österreich (Wien), Belgien (Ant¬ 
werpen), Holland, England und Frankreich (Paris). (VIII, 149 S.) Lex.-8°. 
Leipzig, F. Leineweber, 1909. Geb. in Leinwand bar 12 A 
VulpiuS; Prof. Dr. Oskar: Über Wesen und Wert der Krüppelfürsorge. Vortrag. 
(16 S.) 8°. Heidelberg, 0. Petters, 1909. 0,20 J6. 
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7. Militär- und Schiffshygiene. 

Chantemesse et Drs F. Borei et J. Dupuy: Traite d’hygiene maritime. Premiere 
partie: L’hygiene dans la navigation de commerce, in-8°, 0. Doin et fils. 
14 frcs. 

Monöry, Dr. A.: Precis d’hygiene militaire ä Pusage des candidats ä PEcole de 
guerre. Hygiene en temps de paix. Hygiene en Campagne, in-18°, rel., 

H. Charles-Lavauzelle. 3 frcs. 

Naether, Gen. Oberarzt Dr.: Der Kriegssanitätsdienst bei der Kavallerie. [Aus: 

„Reichs-Medizinalanzeiger“.] (6 S.) 8°. Leipzig, B. Konegen, 1909. Bar 1 .46. 
Publikationen, Militärärztliche. Wien, J. 8afär. Nr. 118. Cron, Oberstabsarzt: 
Zehn Beispiele aus dem Gebiete des Gefechtssanitätsdienstes. Kritisch be¬ 
sprochen im Gelände. Ein Supplement zur „Militär. Propädeutik als Ein¬ 
leitung in das Studium des Feldsanitätsdienstes“. 2., umgearbeitete Auflage. 

I. Heft. Enth.: 1. Beispiel: Sanitäre Anordnungen beim Bezüge einer Nach¬ 
hutstellung. 2. Beispiel: Sanitätsdienst gelegentlich eines Infanterieangriffes. 
(S. 1 bis 70 mit Figuren.) Lex. -8°. 1908. 2,20 .46. — Nr. 119. Dasselbe. 
II. Heft. Enth.: 3. Beispiel: Formelle Hilfsplatzetablierung. 4. Beispiel: 
Leitender Sanitätsdient beim Angriffsgefechte eines Detachements. (S. 71 bis 
145 mit Figuren.) Lex.-8°. 1908. 2,20 .46. — Nr. 120. Dasselbe. IU. Heft. 
Enth.: 5. Beispiel: Sanitätsdienst bei einem Streifkommando im Gebirge. 
6. Beispiel: Anlage des Sanitätsdienstes gelegentlich einer großen Attacke. 
(S. 147 bis 199 mit Figuren.) Lex.-8°. 1909. 1,60.46. — Nr. 121. Dasselbe. 

IV. Heft. Enth.: 7. Beispiel: Anlage des Hilfsdienstes bei einer Artillerie- 
masse. 8. Beispiel: Sanitätsdienst anläßlich eines Gefechtes bei Dunkelheit. 
(S. 201 bis 239 mit Figuren.) Lex.-8°. 1909. 1,40 .46. — Nr. 122. Dasselbe. 

V. (letztes) Heft: 9. Beispiel: Sanitäre Einrichtung einer vorbereiteten Ver¬ 
teidigungsstellung. 10. Beispiel: Sanitäre Anordnungen anläßlich der nachts¬ 
über währenden Unterbrechung eines Gefechtes. (VII und 241 bis 330 S. mit 
Figuren.) Lex.-8°. 2,40:46. — Nr. 123. Buraczy uski, Stabsarzt Dr. Andr.: 
Leitfaden für Blessiertenträger. Polnische Übersetzung vom Regts.-Arzt 
Dr. Ludw. Baumbach. (48 S. mit 39 Abbildungen.) 8°. 1909. nn. 0,70 .46.— 
Nr. 124. Myrdacz, Generalstabsarzt Sanitätschef Dr. Paul: Handbuch für k. 
und k. Militärärzte. XVII. Nachtrag (IV. Nachtrag zur 4. Aufl. des 1. Bds.) 
für das Jahr 1908. (Abgeschlossen mit 31. Dezember 1908.) (98 S.) Lex.-8°. 
1909. 2,20.46. — Nr. 125. Cron, Oberstabsarzt Dr.: Überblick einer Neu¬ 
anlage des Gefechtssanitätsdienstes. (Monographien aus dem Gebiete des 
Feldsanitätsdienstes, VIII.) (57 S.) gr.-8°. 1909. 1,80.46. 

Roths, W.: Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete des Militär - Sanitätswesens. Herausgegeben von der Redaktion der 
Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. XXXIII. Jahrg. Bericht für das 
Jahr 1907. Ergänzungsband zur Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. (XII, 
115 S.) gr.-8°. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1909. 3.46. 

Sanitätsdienst und Gesundheitspflege im deutschen Heere. Ein Lehr- und 
Handbuch für Militärärzte des Friedens- und des Beurlaubtenstandes. Heraus¬ 
gegeben von Drs. Gen.-Ärzten Insp. A. Villaret u. Abtlgschef F. Paalzow. 
(In 6 Lfgn.) 1. Lfg. (XII und S. 1 bis 160.) Lex.-8°. Stuttgart, F. Enke, 
1909. 4.46. 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Arbeiten aus dem Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten in Bern 
und den wissenschaftlichen Laboratorien des Schweizer Serum- und Impf- 
Instituts, herausgegeben von Prof. Dr. W. Ko Ile. 3. Heft. (72 S.) Lex.-8*. 
Jena, G. Fischer, 1909. 2,40.46. 
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Delille, Dr. P.-F. Armand: Le mecanisme de Pimmunite. Anticorps, antigenes 
et deviation du complement. (L’oeuvre medico chirurgical, no55), in-8°, 
Masson & Cie. 1,25 frcs. 

Desinfektor, Der praktische. Monatliche Mitteilungen. Schriftleitung: Assist. 
Priv.-Doz. Dr. Bruno Heymann. Jahrg. 1909. 12 Hefte. (1. Heft. 12 S. 
mit 1 Abbildung.) Lex. -8°. Berlin, Deutscher Verlag für Volks Wohlfahrt. 
Bar 2 A; einzelne Hefte 0,20 A- 

Government of India Publications: Bacteriological Laboratory Report, Bom¬ 
bay, 1907. 6d. 

Zeitschrift für Immunitätsforschung und experimentelle Therapie, n. Teil: 
Referate (Zentralblatt für die gesamte Immunitätsforschung und experimentelle 
Therapie), herausgegeben von E. Friedberger, R. Kraus, H. Sachs, 
P. Uhlenhuth. 1. Bd. (1. Heft, 104 S.) gr.-8*. Jena, G. Fischer, 1909. 22 A- 

9. Hygiene des Kindes. 

Ballin, Mrs. Ada S.: The Healthy Nursery. Cr. 8vo, sd. Baby. 6d. 

Beiträge zur Kinderforschung und Heilerziehung. Beiheft zur „Zeitschrift für 
Kinderforschung“. Herausgegeben vom Med.-Rat Irrenanstalts-Direktor a. D. 
J. L.A. Koch, Prof. E. Martinak, DD., Dir. J. Trüper u. Mädchensch.-Rekt. 
Chr. Ufer. gr.-8°. Langensalza, H. Beyer <fc Söhne. 55. Heft. Welander, 
Prof. Eduard: Über den Einfluß der venerischen Krankheiten auf die Ehe, 
sowie über ihre Übertragung auf kleine Kinder. (43 S.) 1909. 0,75 A. — 
57. Heft. Oort, Dr. A. H.: Über den Einfluß des Alkoholgenusses der Eltern 
und Ahnen auf die Kinder. Vortrag. (20 S.) 1909. 0,40 — 58. Heft. 

Kubn-Kelly, Präs. Kinderinsp.: Jugendschutz-Kommissionen als vollwertiger 
Ersatz für Jugendgerichtshöfe. (19 S.) 1909. 0,40 A- 

Chavasse’s Advice to a Mother on the Management of her Children, etc. löthed., 
revised and largely re-written by Thomas David Lister. Cr. 8vo, pp. 462. 
Churchill, sd., 2/6; net, 3/6. 

Dreyfuß, Dr. Alb.: Die Säuglingssterblichkeit in Fürth von 1901 bis 1909 einschl. 
(nach amtL Material bearbeitet). (8 S.) 8°. Fürth, G. Rosenberg, 1909. 0,40 M>. 

Ergebnisse, Die, der Sommerpflege in Deutschland (Ferienkolonien, Kinderheil¬ 
stätten usw.) im Jahre 1907. Bericht der Zentralstelle der Vereinigungen für 
Sommerpflege in Deutschland. Adresse: Steglitz, Rugestraße 3. (73 S.) Lex.-8°. 
Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht, 1909. Bar f 1,60.16. 

Esohle, Pflegeanst.-Dir. Med.-Rat Dr. Frz. C. R.: Ernährung und Pflege des Kindes 
mit besonderer Berücksichtigung des ersten Lebensjahres. 5. vollständig um¬ 
gearbeitete und vermehrte Aufl. (IX, 198S.) kl.-8°. Leipzig, B. Konegen, 
1909. 2,50^; geb. in Leinwand bar 3 A- 

Fragen des Lebens. 8°. Berlin, Verlag f. Volkshygiene u. Medizin. I. Martin, 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A.: Die Pflege und Ernährung des Neugeborenen. 
Mit 1 Tabelle für künstliche Ernährung nach Dr. M. Ebert. (16 S.) 1909. 
0,30 A. 

Friedjung, Dr. Jos. K.: Die sexuelle Aufklärung der Kinder. (Nach einem Vor¬ 
trage.) (21 S.) 8°. Wien, J. Safäf, 1909. 0,50 A. 

Ginestous, Dr. Et.: Hygiöne oculaire de la premiöre enfance, in-16°. Vigot 
freres. 2 frcs. 

Hippius, Dr. A.: Der Kinderarzt als Erzieher. Praktisches Handbuch für Eltern, 
Ärzte und Lehrer. (XI, 324 S.) 8®. München, C. H. Beck, 1909. Geb. in 
Leinw. 4 A. 

Keil, Pfr. Hugo: Handbüchlein für ländliche Jugendpflege. Im Aufträge des 
deutschen Vereins für ländliche Wohlfahrts- und Heimatpflege bearbeitet. 
(151 S.) 8°. Berlin, Deutsche Landbuchhandlung, 1909. 1,50 jA; geb. n. 2 Ji, 
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Loewenfeld, Dr. L.: Die Hauptpunkte der sexuellen Aufklärung nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande der ärztlichen Erfahrung. (52 S. mit 2 Abbildungen.) 8°. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 0,80 .Ä. 

Moll-Weise, Augusta: L’alimentation aux differentes 6tapes de la vie. L’ali- 
mentation de l’enfant de deux ä six ans dans la famille et ä l’ecole mater- 
nelle, preface du Dr. Eug. Terrien, in-16°. G. Steinheil, 2frcs. 

Peiper, Dir. Prof. Dr. Erich: Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, eine 
nationale Pflicht. (32 S.) kl.-8°. Greifswald, L. Bamberg, 1909. 0,50 Jt. 

Stooß, Univ. - Kinderklinik - Dir. Prof. Dr. M.: Einige Ratschläge für die Er¬ 
nährung des Säuglings. (12 S.) 8 ft . Bern, A. Franoke, 1909. Bar 0,20 Jk, 

Tugendreich, leit. Arzt Dr. Gust.: Die Mutter- und Säuglingsfürsorge. Kurz¬ 
gefaßtes Handbuch. Mit Beiträgen von DD. Vormundschaftsricht. Amtsger.-R. 
J. F. Landsberg und W. Weinberg. 1. Hälfte. (128 S.) Lex.-8°. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1909. 3,20 JL. 

Variot, G.: L’hygiene infantile. Allaitement maternel et artificieL Sevrage. 
in-16. 1 frcs. 

Wagner, Dr. Alb.: Die Wochenbettspflege. Leitfaden für Kindbettwärterinnen. 
2. Aufl. (55 S.) 8°. Stuttgart, F. Enke, 1909. 1,20 Jt; geb. in Leinw. n. 1,60 M>. 

10. Variola und Vaccination. 

Clarke, J. H.: Internal of Homoeopathic Vaccination. The Victory of Iowa. Cr. 
8vo, sd., pp. 14. Homoeo. Pub. Co. 2 d. 

Gallay, le Dr. Henri: Trois annees d’assistance mädicale aux indigenes et la lutte 
contre la variole (1905—1907). In-8° avec 12 cartes. 7,50 frcs. 

Gouvernement general de PAfrique occidentale frangaise. 

Government of India Publications: Vaccination Report, Bengal, Triennial, 
1905-1906 to 1907—1908. 1/6. 

11. Geschlechtskrankheiten. 

Decante, R.: La lutte contre la Prostitution, pref. de Henri Turot (Encycl. 
intern, d’assist., de prev., d’hyg. soc. et de demogr. Prev., Ire serie, II, in-18°. 
V. Giard & E. Briere. rel. toile, 1 vol. 4 frcs. 

Finger, Dr. E.: La Syphilis et les maladies veneriennes. 3e edit. frangaise, tra- 
duite sur la 6e edit. allemande par MM. les prof. P. Spillmann, M. Doyon 
et L. Spillmann. In-8°. F. Alcan. 12frcs. 

12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Bleivergiftungen in hüttenmännischen und gewerblichen Betrieben. Ursachen 
und Bekämpfung. Herausgegeben vom k. k. arbeitsstatistischen Amt im 
Handelsministerium. VII. TI. A. Bericht über die Erhebungen iu Buch-, 
Steindruckereien usw. und in Schriftgießereien. B. Protokoll über die Ex¬ 
pertise, betr. die Buch-, Steindruckereien usw. und die Schriftgießereien. 
(VI, 78 S.) 32,5X25 cm. Wien, A. Holder, 1909. 1,80 Jb. 

Martial, Dr. Rene: L’ouvrier. Son hygiene. Son atelier. Son habitation (Bibi, 
d’hygiene et de medecine publiques de PEncycl. scient.), in -18°. 0. Doin & 
fils. 5 frcs. 


13. Nahrungsmittel. 

Clayton, Edwy Godwin: A Compendium of Food-Microscopy, with Sections on 
Drugs, Water and Tobacco. Illust. 8vo, pp. 468. Bailliere, net, 10/6. 
Congrüs international (premier) pour la r^pression des fraudes alimentaires et 
pharmaceutiques, Geneve 1908. Compte rendu des travaux, in -8®. Libr. 
Kündig, ä Geneve. 12 frcs. 
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Gesetze und Verordnungen sowie Gerichtsentscheidungen betr. Nahrungs¬ 
und Genußmittel und Gebrauchsgegenstände. Beilage zur Zeitschrift für 
Untersuchung der Nahrungs- und Geuußmittel sowie der Gebrauchsgegen¬ 
stände. Herausgegeben von Proff. Drs. Geh. Ober - Reg. - Rat vortr. Rat 
K. v. Buchka, Geh. Reg.-Rat Versuchsstat.-Vorst. J. König, Privatdozent 
Versuchsanst.-Abtlgsvorst. A. Bömer unter besonderer Mitwirkung vom 
Vorst. Prof. Dr. A. Juckenaok. Jahrg. 1909. 12 Hefte. (1. Heft. 64 S.) 
gr.-8°. Berlin, J. Springer. 8 Jt. 

Handbuch der Milchkunde. Herausgegeben vom Laborat. - Vorst. Dr. Paul 
Sommerfeld. (XIV, 1000 S. mit Abbildungen u. 3 Tafeln.) Lex.-8°. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1909. 20 Jt. 

Sternberg, Dr. Wilh.: Die Küche in der modernen Heilanstalt. Erweiterte Be¬ 
arbeitung eines am 12. Januar 1909 in der deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege gehaltenen Vortrages. (XVI, 92 S.) Lex.-8°. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1909. 2 jH. 

Übersicht über die Jahresberichte der öffentlichen Anstalten zur technischen 
Untersuchung von Nahrungs- und Genußmitteln im Deutschen Reiche für 
das Jahr 1905. Bearbeitet im kaiserl. Gesundheitsamt. (VIH, 348 und 45 S.) 
Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1909. 7,60 Jl. 

Vacher, Francis: The Food Inspector’s Handbook. A Practical Guide for Medi¬ 
cal Officers of Health, Meat Inspectors, Army Officers, Students, and others. 
5th ed. thoroughly revised and greatly enlarged, the section on meat being 
practically re-written, new - Illusts., from Original Specimens, and Coloured 
Frontispiece. Cr. 8vo, pp. XXIV —268. Sanitary Pub. Co. net, 7/6. 


14. Alkoholismus. 

Bericht über die Jubiläums-Jahresversammlung (25. Jahres-Versammlung) des 
deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke zu Cassel 14. bis 
17. September 1908. Anh.: Bericht über die 9. Jahresversammlung des Ver¬ 
bandes von Trinkerheilstätten des deutschen Sprachgebietes. (I, 174 S.) 8°. 
Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1909. Bar 1,25 Jk. 

Flade, Dr.: Gegen den Alkohol! (4S.) gr.-8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1909. 
100 Stück bar 2 Jt. 

Gruber, Prof. Dr. Max v.: Die Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für Deutschlands 
Gegenwart und Zukunft. Fest-Vortrag auf der Jubiläums-Jahresversammlung 
des deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke in Cassel am 
16. Septbr. 1908. [Aus: „Bericht über die Jubiläumsversammlung (25. Jahres¬ 
versammlung) des deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke, 
Cassel 1908“.] (20 S.) 8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1909. 0,20 Jk. 

Gruber, Prof. Max v.: Volks Wohlfahrt und Alkoholismus. [Aus: „Der Alkoholis¬ 
mus, seine Wirkungen und seine Bekämpfung“.] (32 S.) 8°. Berlin, Deutscher 
Verlag für Volks Wohlfahrt, 1909. 0,50 Jt. 

Hansen, Landes-Versichrgsr.: Das Reich und der Alkohol. [Aus: „Mäßigkeits- 
Blätter“.] (8 S.) 8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1909. 0,10 Ji. 

Trüdinger, Finanzr. Dr.: Der Alkoholismus und seine Bekämpfung in Württem¬ 
berg. [Aus: „Württ. Jahrbb. für Statistik u. Landeskunde“.] (S. 77 bis 104.) 
Lex.-8°. Stuttgart, H. Enderlen, 1908. Bar 1,50 Jt. 

15. Verschiedenes. 

Arzt, Der, als Erzieher. Zeitschrift für persönliche u. soziale Gesundheitspflege, 
vereinigt mit „Werde gesund“. Zeitschrift für Volksgesundheitspflege, Krank¬ 
heit sverhütung und gesunde Erziehung, herausgegeben von G. Liebe, Pro¬ 
fessor Gurlitt, Drs., Otto Gmelin. 6. Jahrgang. 1909. 12 Hefte. (1. bis 
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3. Heft. 40 S.) 31 X 23,5 cm. München, Verlag der ärztlichen Rundschau« 
Bar 4 Ms. Von Nr. 3 an mit der Zeitschrift „Werde gesund“ vereinigt. 

Blätter des bayerischen Frauenvereins vom Roten Kreuz. Herausgegeben vom 
Zentralkomitee des bayerischen Frauenvereins vom Roten Kreuz. Redigiert 
Oberst a. D. Frhr. v. Tautphöus. 9. Jahrg. April 1909 bis März 1910. 
12 Nrn. (Nr. 1. 28 S.) gr.-8°. Augsburg, Gebr. Reichel. Bar nn. 1,50,4. 

Delöarde et Dreyfus: Hygiene et science domestique, 5e annee de Pens. sec. des 
jeunes filles, in-16. F. Alcan, 2 frcs. 

Dippe, San.-Rat Dr. H.: Die wichtigsten Gesundheitsregeln für das tägliche Leben. 
2. Aufl. (108 S.) 8°. Leipzig, S. Hirzel, 1909. 1,50.4' 

Emmerich, Hofr. Dr. Max: Über Mittel und Wege zur Gesunderhaltung und 
Verlängerung des menschlichen Lebens. 2. Aufl. (32 S.) 8°. Nürnberg, 

C. Koch, 1909. 0,60 M>. 

Gerster, Dr. Raim.: Luft- und Sonnenbäder und ihr Einfluß auf die Gesundheit, 
öffentlicher Vortrag. (20 S.) kl.-8°. Regensburg, J. Habbel, 1909. 0,20 Jt. 

Koschmieder, Zivil-Ingen. Herrn.: Die Tätigkeit der Gesundheitakommissionen 
in den Jahren 1906/1908 nach den Berichten in der Zeitschrift „Gesundheit“. 
[Aus: „Gesundheit“.] (56 S.) 8°. Leipzig, F. Leineweber, 1909. 1 Jt. 

Lavour de Laboisse Mme. de: Causeries familieres aveo des jeunes filles de la 
Campagne sur Peconomie domestique, Phygiene et Peducation des enfants, 
pref. de Mme. Henriette Brunhes, in-18 ft , rel., Bloud & Cie. 1,60frcs. 

Leben, Gesundes. Zeitschrift zur Pflege persönlicher Kultur und allseitiger 
Lebensreform. Mit der Beilage: Der Kinderarzt. Herausg.: DD. W. Hotz 
und F. Reinhold. 6. Jahrg. April 1909 bis März 1910. 12 Nrn. (Nr. 1. 
48 u. 8 S. mit Abbildungen und 1 Taf.) gr.-8°. Mellenbach i. Th., Verlag 
„Gesundes Leben“. Bar 3,60 Jt] einzelne Nrn. 0,35.4. 

Nolda, Geh. Rat Prof. Dr. A.: Der Wintersport. Vom ärztlichen Standpunkte aus 
beleuchtet. (54 S. mit Abbildungen.) 8°. Leipzig, Grethlein & Co., 1909. 0,80 Ms. 

Proutj W. T.: Lessons in Elementary Hygiene and Sanitation. 2nded. 8vo. 
Churchill, net, 2/6. 

Richer, Paul A.: Le dentiste du foyer. Hygiene de la bouche et des dents, 
in-18°. Garnier freres. 2 frcs. 

Sch&r, Chefarzt Dr. Otto: Volkserholungsstätten, Volksheilanstalten, Volkssana- 
torien. Eine Studie im Aufträge des schweizerischen Verbandes für Jugend¬ 
erziehung und Volks Wohlfahrt. (34 S. mit Abbildungen.) 8°. Konstanz, 
Hygien. Verlag, 1909. Bar 0,60 Jt. 

Sohilffarth, Hauptlehrer Ludw.: Gesundheitslehre. 2., umgearb. Aufl. (VI, 76 S. 
mit Abbildungen.) 8°. Nürnberg, F. Korn, 1909. 0,60 «4 

Sleeping, Sickness: How to Avoid Infection. Cr. 8vo. Office. 

Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und Kurort - Hygiene. Herausgegeben 
von DD. San.-Rat Graeffner und Kaminer. 2. Jahrgang. April 1909 bis 
März 1910. 24 Nrn. (Nr. 1. 40 S. mit Abbildungen.) Lex.-8°. Berlin, All¬ 
gemeine medizin. Verlagsanstalt. Bar 10.4; halbjährl. 6 Jt] einzelne Nrn. 0,60 «4. 

Zeitschrift für Hygiene und Kosmetik. Organ für GeBundheits- und Schönheits¬ 
pflege. Red.: Dr. D. Ritterbrand. 2. Jahrg. 1909. 12 Nrn. (Nr. 1 bis 4. 
64 S. mit Abbildungen.) 31x22,5cm. Berlin, R. Barschall. Halbjährlich 
bar 1,60 Jt. Bisher u. d. T.: Zeitschrift für Kosmetik und Diätetik. 
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Die Fleischyernichtungs - und Verwertungsanstalt 
der Stadt Berlin in Rüdnitz bei Bernau i. M. 

Von Goltz, Direktor des städtischen Vieh- und Schlachthofes. 

(Mit 4 Abbildungen.) 


Aus alter Zeit stammt die Gewohnheit, den zur Beseitigung (Abdecken 
oder Schinden) der gefallenen Tiere verwandten Platz in möglichst abgelegenen 
Gegenden unterzubringen, weil die enthäuteten (abgedeckten oder geschun¬ 
denen) Kadaver (Äser, Luder) häufig gar nicht vergraben wurden, sondern 
entweder auf der Luderstätte, dem Schindanger (Wasenplatz), einfach liegen 
blieben oder nur so oberflächlich verscharrt wurden (Verscharrungsplatz), daß 
sie, besonders in den wärmeren Jahreszeiten, die Luft auf weite Entfernungen 
hin verpesteten. 

Später wurde das ordnungsmäßige Vergraben der Kadaver wohl allgemein 
angeordnet, aber auch dann noch verbreiteten die Abdeckereien, neben denen 
zugleich das Wohnhaus mit den Nebengebäuden des Abdeckers errichtet zu 
sein pflegte, noch genug üble Gerüche, die sich schön von weitem bemerkbar 
machten, weil die Abdecker die Häute, Felle und Sehnen (Flechsen) der 
Kadaver trockneten, das Fleisch, zum Teil wenigstens, zum Füttern von 
Schweinen und Hunden, oder um es als Viehfutter an andere zu verkaufen, 
liegen ließen und das höchst übelriechende Fett in offenen Gefäßen aus¬ 
schmolzen. 

Der Abdecker diente früher meist zugleich als Scharfrichter, so daß 
das Volk beim Gebrauche beider Bezeichnungen meist keinen Unterschied 
machte Wenn Haeser (Geschichte der Medizin, 1875, Bd. I, S. 895) den 
Grund lür die Neigung des Volkes im Mittelalter, sich bei dem Abdecker oder 
Scharfrichter bei körperlichen Gebrechen und namentlich bei sogenannten 
„verzauberten Schäden tt Bat und Hilfe zu holen, darin sucht, daß man dem 
Scharfrichter die Kenntnis geheimer Künste beilegte, welche ihm aus dem 
Verkehr mit gefolterten Hexen zuflossen, so mag das wohl zutreffen. Es darf aber 
nicht übersehen werden, daß es dafür noch näher liegende Gründe gibt. 
Stammten doch viele mittelalterliche Arzneistoffe aus dem Tierreich oder selbst 
von Menschen, besonders Hingerichteten, Stoffe, die sich die Scharfrichter am 
leichtesten besorgen konnten; auch gehörten die Scharfrichter Jahrhunderte 
hindurch zu dem privilegierten Heilpersonal niedrigster Ordnung, in deren 
Familien sich gewisse medizinische, besonders chirurgische Kenntnisse fort¬ 
geerbt hatten, die zum größten Teile allerdings dem Gebiete des Aberglaubens an¬ 
gehörten. Es wäre vielleicht interessant, zu untersuchen, ob die Erfolge der 
Scharfrichter auf medizinischem Gebiete nicht den Anlaß zur Aufnahme 
tierischer und menschlicher Stoffe in den Arzneischatz früherer Jahrhunderte 
gegeben haben. 

Heute beruht das gesamte Abdeckereiwesen im preußischen Staat noch 
fast ausschließlich auf dem Publikandum v. 29. April 1772. In Berlin 

Vierteljfthmchrift für Geenndheitapflege, 1900. 35 ** 
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hat, ich weiß nicht, wie viele Jahrzehnte hindurch, eine fiskalische Abdeckerei 
bestanden, die dem Königl. Polizeipräsidium unterstand. In dieser Abdeckerei 
ist früher ebenso verfahren worden wie anderwärts. Noch im Vertrage mit 
dem letzten Pächter, vom Jahre 1879, war bestimmt, daß er einen Scharfrichter 
zu stellen, einen Raum zur Unterbringung eingefangener Hunde zu halten 
und die von ihm abzuholenden Kadaver gefallener oder auf polizeiliche An¬ 
ordnung getöteter Tiere zu verscharren habe, soweit die gewerbliche Aus¬ 
nutzung nicht zugelassen sei. Es wird jedoch schon vorgeschrieben, daß die 
Gruben zur Vergrabung tierischer Überreste so einzurichten seien, daß letztere 
nach der Verscharrung mit mindestens 1,25 m, ganze Kadaver sogar mit 
1,50 m Erde bedeckt seien. 

In den letzten Jahrzehnten war dann die fiskalische Abdeckerei wegen 
der Unmöglichkeit, so große Mengen tierischer Stoffe, deren gewerbliche 
Verwendung bedenklich war, zu verscharren, und wegen der aus verschiedenen 
Gründen schärfer gewordenen polizeiliehen Überwachung dazu übergegangen, 
modernere Apparate zur Verarbeitung in Benutzung zu nehmen. Da sich 
eine derartige Verarbeitung aber teurer stellte als das frühere Verfahren 
und in dem Privatbetriebe vor allem Wert darauf gelegt wurde, aus den 
Kadavern und Konfiskaten den größtmöglichen Nutzen zu ziehen, so wurde 
in manchen Beziehungen das alte Verarbeitungsverfahren beibehalten, d. h. 
es wurde möglichst viel gekochtes, aber nicht vollständig sterilisiertes Fleisch 
als Hnndefutter verkauft,'die markhaltigen Röhrenknochen wurden zur mög¬ 
lichst vollständigen Gewinnung des Knochenfettes und zur Herstellung von 
Knochenmehl ausgeschält und besonders ausgekocht, das übrige Fett wurde 
bei möglichst niedrigen Temperaturen ausgeschmolzen, die Abgase nicht 
kondensiert usw. 

Erregte diese Art der Betriebsführung schon ernste Bedenken (der 
Verbleib des sogenannten Hundefutters ließ sich z. B. nicht überwachen), so 
kam noch dazu, daß für die Instandhaltung und ordnungsmäßige Bedienung 
der Apparate möglichst wenig geschah, die Einrichtungen der Anstalt aus 
Ersparnisrücksichten zum größten Teil in ihrem unvollkommenen Zustande 
ohne Rücksicht auf die sich daraus ergebenden Folgen ebenso schlecht erhalten 
wurden oder zerfielen. Da war es kein Wunder, wenn die Beschwerden über 
das Inverkehrbringen des Abdeckereifleisches nicht nur als Hundefutter, 
sondern auch als menschliches Nahrungsmittel, die Beschwerden aus der 
weiteren Umgebung der Abdeckerei über Verbreitung übler Gerüche, über 
die massenhafte Verbreitung von Ungeziefer (Ratten, Mäusen, Fliegen) und 
über anderes nicht verstummen wollten. 

Wurden dem Pächter der Abdeckerei vom Polizeipräsidium Auflagern 
zur Verbesserung der Einrichtungen und des Betriebes gemacht, so verstand 
sich jener dazu meistens erst dann, wenn ihm wegen der entstehenden Aus¬ 
gaben gewisse Garantien gegeben wurden, und so machte die Polizeibehörde 
mehr und mehr die Erfahrung, daß ihr der Betrieb der fiskalischen Anstalt 
nicht nur keinen Nutzen abwerfe, sondern sogar noch Opfer auferlege. Dazu 
kam die Meinung, daß der Fiskus gar nicht die Verpflichtung habe, die Anstalt 
ferner zum Nutzen der Hauptstadt zu erhalten, sondern daß das gesetzmäßig 
Aufgabe der Gemeinde sei. Endlich wirkte auch der Wunsch mit, das der 
alten Abdeckerei benachbarte Gelände, zum Teil im Besitze des Fiskus, der 
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Bebauung zu erschließen, und so teilte endlieb das Polizeipräsidium der 
Gemeinde seine Entschließung mit, die fiskalisehe Anstalt eingehen zn lassen, 
und forderte die Gemeinde auf, ihrerseits für die Errichtung einer neuen 
Anstalt zu sorgen. 

Die Gemeindevertretung erkannte die dringliche Änderung des bestehen¬ 
den Zustandes bereitwillig an, war sich aber darüber klar, daß die Schaffung 
neuer und besserer Einrichtungen mit nicht geringen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft sei und voraussichtlich nicht unbedeutende Verpflichtungen und Opfer 
erfordern würde. Sie war gegen übertriebene Forderungen nur dadurch 
geschützt, daß sie rechtlich eigentlich nur zur Einrichtung eines Verschar¬ 
rungsplatzes verpflichtet war. Da letzterer den heutigen hygienischen An¬ 
forderungen bei der Menge der zu beseitigenden Stoffe einer Großstadt jedoch 
in keiner Weise entsprach, so entschloß sich die Stadt von vornherein, eine 
Anstalt zu errichten, die diesen Forderungen möglichst gerecht werde. 

Zunächst galt es, folgende Fragen zu beantworten: 

Erstens, kann die Gemeinde in bezug auf die Benutzung der Anstalt 

irgend welchen Zwang ausüben, und wie groß ist dieselbe zu bauen; 
zweitens, wo soll sie errichtet werden, und 
drittens, welche inneren Einrichtungen sind zu wählen? 

Ich möchte, weil das zu weit führen würde, nicht auf alle Einzelheiten 
eingehen, sondern nur mitteilen, daß man sich nach Prüfung der rechtlichen 
Verhältnisse entschlossen hatte, zur Einführung des Benutzungszwanges ein 
Ortsstatut zu erlassen, die Anstalt bei Blankenfelde zu erbauen und nach 
Besichtigung verschiedener Anstalten das System Rud. A. Hartmann hier 
zu wählen. 

Während die erste und dritte Absicht keinen Widerspruch fanden, wurde 
gegen die Erbauung der Anstalt bei Blankenfelde sofort von allen Interessenten 
und Nichtinteressenten, besonders aber den Grundbesitzern, Widerspruch 
erhoben, der schließlich die Verlegung in weitere Entfernung von Berlin, und 
zwar in die Gegend hinter Bernau i. M. notwendig machte. Diese Änderung 
deB ersten Planes mußte, das war von Anfang an klar, eine ganz erhebliche 
Erschwerung und Verteuerung des Betriebes zur Folge haben. 

Für den letzteren sollten besonders folgende Bedingungen maßgebend 

sein: 

1. Der Betrieb verbleibt in städtischer Verwaltung, die Verpachtung an 
einen Unternehmer wird nicht in Aussicht genommen. 

2. Die Anlieferung der Kadaver und Konflskate hat von 2 Sammelstellen 
in Berlin aus zu erfolgen, deren eine auf dem Schlachthofe einzurichten ist. 

3. Alle Kadaver und Konflskate unterliegen nach ihrer Einlieferung in 
die Sammelstelle der tierärztlichen Kontrolle, um Seuchenverschleppungen zu 
verhüten. 

4. Für Seuohenkadaver ist in der Vernichtungsanstalt eine besondere 
Abteilung einzurichten. 

5. In der Anstalt ist außerdem eine strenge Trennung zwischen den 
Zerleg- und Verarbeitungsräumen durchzuführen. 

6. Die Zufuhr der Rohmaterialien von Berlin soll durch Vermittelung 
der Sammelstellen in besonderen, dicht schließenden Eisenbahnwagen mit 
eisernen Kasten erfolgen, die durch Plombenverschluß zu sichern sind. 
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7. Die Zahl der Sterilisatoren oder Extraktoren muß so groß sein, daß 
das Material möglichst sofort nach der Abhäutung und Zerlegung in diese 
gebracht werden kann. 

8. Für die Abwässer sind besondere Rieselfelder anzulegen, diejenigen 
aus der Seucheabteilung sind vorher keimfrei zu machen. 

9. Für die Reinigung und Desinfektion der Arbeiter und ihrer Kleidung 
sind besondere Einrichtungen zu treffen, ebenso für die Entlüftung der 
Arbeitsräume. 



10. Die Abgase, welche bei der Verarbeitung entstehen, sind zu konden¬ 
sieren und, soweit das nicht erreichbar ist, zu verbrennen. 

11. Die Wohnräume für die Angestellten sind mindestens 100 m von 
der Anstalt entfernt zu errichten. 

Diese Bedingungen fanden mit einigen weniger wichtigen Zusätzen die 
Genehmigung der zuständigen Behörden. 

Die Errichtung der Anstalt wurde am 15. November 1906 von der 
Stadtverordnetenversammlung beschlossen, und nach möglichst beschleunigter 
Erledigung der Bauarbeiten dieselbe bereits am 1. Juni 1908 in Betrieb gesetzt. 

Eine der beiden Sammelstellen iBt im Schlachthof selbst errichtet 
zur Aufnahme der aus dem Schlacht- und Viehhofe stammenden Kadaver 
und Konfiskate und zu ihrer Verladung in Eisenbahnwagen zwecks ihrer 
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Überführung nach der Vernichtungsanstalt. Die Hauptsammelstelle dient der 
Aufnahme des in der Stadt anfallenden Materials und ist an der Ostgrenze 
der Stadt, in der Paul Heise-Straße, gelegen. Beide sind durch Eisenbahn¬ 
anschluß mit der Stadtringbahn und durch diese über Station Gesundbrunnen 
mit der Berlin - Stettiner Bahn verbunden, von der zwischen Bernau und 
Biesentbal weiter ein Anschlußgeleis bis zur Anstalt in Rüdnitz abzweigt. 

Während die Untersammelstelle nur aus zwei etwa 6x15 m großen 
Räumen mit einem vorgebauten Verladeschuppen besteht und mit den nötigen 
Verladeeinrichtungen versehen ist, waren für die Hauptsammelstelle noch 
weitere bauliche Einrichtungen erforderlich (Fig. 1 ). Zum Verladehaus der 
Hauptsammelstelle, in das die beladenen Wagen aus der Stadt einfahren können, 
und in dessen Kellergeschoß ganz aus Eisen hergestellte, zweiachsige Eisen¬ 
bahnwagen der Füllung harren, kommt noch hinzu ein Tötungs- und Sektions¬ 
raum mit zwei tierärztlichen Dienstzimmern in demselben Gebäude. Ferner 
gehören zur Hauptsammelstelle ein Gebäude für das Dienstpersonal, Ställe 
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Ladung entsprechende« ^ (Aus dem Zentralblatt d. Bau Verwaltung, 1909. 

undurchlässige und all¬ 
seitig geschlossene Wagen zugeführt. Ein Benzinautomobil mit kasten¬ 
förmigem Aufbau wurde dazu bestimmt, verunglückte oder auf den Straßen 
plötzlich erkrankte Tiere auf möglichst schnelle Weise fortzuschaffen. 

Die Vernichtungsanstalt in Rüdnitz (Fig. 2 u. 3) selbst zerfällt dem Bau¬ 
programm entsprechend der Länge nach in zwei vollständig voneinander 
getrennte Teile, deren einer als die unreine, der andere als die reine Seite 
bezeichnet werden kann. Auf der ersteren wird das Material mit den Eisenbahn¬ 
wagen angefahren, mit Hilfe von Flaschenzügen und Hängebahnen aus ihnen 
entleert, nach dem großen Zerlegeraum gebracht und nach Abhäutung der 
Kadaver oder, wenn eine Abhäutung nicht nötig ist, sofort in die Extraktoren, 
d. h. die Apparate zur thermischen Verarbeitung, gefüllt. Die andere Seite 
des Hauptgebäudes der Anstalt ist zur Aufnahme der Extraktoren und der 
dazu gehörigen Nebenapparate bestimmt. Es soll durch diese Trennung die 
Verbreitung etwaiger Tierseuchen durch diejenigen Personen, welche mit dem 
Kadaver und den Konfiskaten in direkte Berührung kommen, auf die Arbeiter, 
die nichts damit zu tun haben, vermieden werden, einmal um diese Personen 
nicht zu Zwischenträgern für Ansteckungsstoffe zu machen, sodann aber 
auch, um die Übertragung von Ansteckungskeimen des unverarbeiteten 
Materials auf die gewonnenen fertigen Produkte zuWerhüten. 


Fig. 2. (Aus dem Zentralblatt d. Bau Verwaltung, 1909.) 
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Um die Verbreitung von Ansteckungskeimen von vornherein möglichst 
•inzuschränken, sind die Einrichtungen auch auf der unreinen Seite so ge¬ 



troffen, daß das Arbeitspersonal 
die unverarbeiteten Teile mög¬ 
lichst wenig berühren muß, die 
Kadaver werden mit Flaschen¬ 
zügen gehoben und auf Hänge¬ 
bahnen in die Extraktoren beför¬ 
dert. Sonstige Konfiskate langen 
schon in undurchlässigen, ver¬ 
zinkten eisernen Kästen in der 
Anstalt an und werden ebenfalls 
direkt in die Verarbeitungsappa¬ 
rate entleert. Den Arbeitern 
selbst sind hinreichende Räume 
zur Verfügung gestellt, um sich 
nach getaner Arbeit gründlich 
reinigen, waschen und baden zu 
können. Die Speisen werden von 
ihnen in besonderen Raumen ein¬ 
genommen. Für die Wäschebe¬ 
arbeitung ist eine besondere 
Dampf Waschanstalt vorgesehen. 
Es ist überhaupt alles getan, 
um einer Übertragung von an¬ 
steckenden Krankheiten ent¬ 
gegenzuarbeiten. Dazu gehört 
auch, daß für die mit Seuchen 
behafteten Kadaver eine beson¬ 
dere Abteilung am Zerlegeraum 
hergestellt ist, in der sie unter 
besonderen strengen Vorsichts¬ 
maßregeln durch Leute verar¬ 
beitet werden, die nach Erledi¬ 
gung ihrer Aufgaben sich jedes 
Mal waschen, baden und ihre 
Kleider desinfizieren müssen, und 
aus der nichts in undesinfiziertem 
Zustande herausgebracht wer¬ 
den darf. Die von den seuchen¬ 
freien Kadavern gewonnenen 
Häute gelangen durch eine Fuß¬ 
bodenöffnung über eine Rutsche 
in die im Kellergeschoß einge¬ 
richtete Häutesalzerei. Seuchen¬ 
kranke Tiere werden nicht ab¬ 
gehäutet, sondern mit Haut und 
Haaren in die Vernichtungsappa- 
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rate befördert. Damit keine seuohen kranken Tiere auf der Vernichtungsanstalt 
unerkannt als seuchenfreie durchgehen, werden sehon in den Sammelstellen 
alle eingelieferten Kada- 
ver, soweit es irgend er- 
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etwa 4 Atmosphären Überdruck eingeleitet, wodurch bei 4 bis östündiger 
Arbeit das Fleisch bis zum vollständigen Zerfall zerkocht wird, währenddessen 
zugleich Fett und Leim wasser austreten. Letztere beiden werden in Nebengefäße 
abgeleitet, zunächst nach dem Fettabscheider, in dem sich das Fett mit seinem 
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geringeren spezifischen Gewicht oben abscheidet und durch einen besonderen 
Ablaßhahn vermittelst des in dem ganzen Apparatesystem herrschenden höheren 
Druckes nach den Fettsammel- und Klärgefäßen der Fettküche hinüberge¬ 
drückt wird, um hier durch Klärung und Reinigung gebrauchsfertig gemacht 
zu werden. Die entfettete Leimbrühe gelangt von dem Fettabscheider in ein 
Sammelgefäß oder Rezipienten, von dem aus sie von Zeit zu Zeit nach dem 
Verdampfer übergeführt wird, in dem das überschüssige Wasser durch eine 
eingebaute Dampfschlange in Dampf verwandelt und in den Extraktor zurück¬ 
geleitet wird. Der Rest der Verdampferfüllung, die eingedickte Leimbrühe 
oder der Schlichteleim, wie er auch genannt wird, kann dann aus dem Ver¬ 
dampfer abgelassen oder dem Extraktionsapparat bei der nächsten Füllung 
mit Kadavermaterial wieder zugesetzt werden. 

Nach Beendigung der Kochung oder Durchdämpfung des Materials im 
Inneren des Extraktors verbleibt in ihm eine noch feuchte Fleisch- und 
Knochenmasse, die, ehe sie entleert wird, noch der vollständigen Trocknung 
bedarf. Zu diesem Zwecke wird der Dampf nunmehr anstatt in den Innen¬ 
raum des Apparates in seinen Außenmantel geführt, während die Gase und 
der Wasserdampf aus dem Innenraum durch eine Luftpumpe abgesaugt werden. 
Während dieses Trockenprozesses wird die Siebtrommel in Umdrehung 
gesetzt, so daß das durch die Drehbewegung zerfallende Material durch die 
Löcher der Siebtrommel auf die Innenwandung des Dampfmantels fällt und 
auf dieser heißen Fläche durch Rührvorrichtungen in Bewegung gehalten 
wird, damit auf diese Weise alle Teile möglichst vollständig getrocknet 
werden. Der Trockenprozeß selbst dauert wiederum 4 bis 5 Stunden, so daß 
das ganze Verfahren im Durchschnitt etwa 9 Stunden in Anspruch nimmt. 
Danach wird der Deckel des Extraktors losgeschraubt, durch Winde- und 
Fahrvorrichtungen gehoben und nach der Seite geschoben, der Extraktor 
selbst durch Schneckentrieb so gestellt, daß die Einwurföffnung schräg nach 
unten zu liegen kommt und durch Bewegung der Siebtrommel das gewonnene 
trockene Gut (das Tierkörpermehl) ausgekehrt wird, was in kurzer Zeit 
möglich ist. Das Mehl enthält noch einige gröbere Knochenteile oder auch 
zusammengebackene Fleischmehlbrocken und wird deswegen vom Fußboden 
unterhalb des Extraktors nach einer vor demselben angeordneten Transport¬ 
schnecke geschaufelt, durch die es einem Elevator zugeführt, auf die im 
Dachraum untergebrachte Müllereieinrichtung gehoben und durch mehrere 
Mahlgänge zu ziemlich feinem Mehl vermahlen wird. Dabei werden vor Beginn 
des Mahlprozesses etwaige Eisenteile, die sich hauptsächlich im Magen der 
Wiederkäuer und in den Hufen der Pferde versteckt haben können, mit Hilfe 
eines Magnetapparates ausgezogen und sonstige Beimischungen, die vom 
Handel als unangenehme Verunreinigungen beanstandet zu werden pflegen, z.B. 
Beimischungen von Tierhaaren oder Wolle, durch eine Sichtmaschine entfernt. 

Das auf diese Weise gewonnene Tierkörpermehl ist ein trockenes braunes 
Pulver, das vollständig steril, zum Futter für Schweine, Geflügel und Fische 
verwandt wird. Die im städtischen Untersuchungsamt zu Berlin vorgenom¬ 
mene Analyse ergab folgende Bestandteile: 

Wasser bei 100° C. 2,87 Proz. l ) 

Trockensubstanz.97,13 Proz. *) 

l ) Bestandteile des Tierkürpermehles. 
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Mineralbestandteile.18,20 Proz. l ) 

Phosphorsäure (P* O 5 ) .... 7,11 Proz. 

Stickstoff.9,24 Proz. 

Rohprotein. 57,75 Proz. 

Fett.16,82 Proz. 


Das Fett wird ebenfalls vollständig steril gewonnen und fast ausschließlich 
von Seifensiedereien verarbeitet. Die Häute gehen nach etwa vierwöchiger 
Salzung und Lagerung an Gerbereien, und der gewonnene Schlichteleim wird 
für Bauzwecke verwandt. Die Abfuhr aller dieser Stoffe erfolgt auf der reinen 
Seite des Anstaltsgebäudes durch Eisenbahngeleis, und steht zum Verladen 
ein Aufzug zur Verfügung, der vom Keller bis zu den Bodenräumen reicht. 

Zum Betriebe der Anstalt ist auf der reinen Seite ein Kesselhaus mit 
zwei liegenden Dampfkesseln von je 120 qm Heizfläche und 7 Atmosphären 
Überdruck errichtet. Zum Antrieb der Arbeitsmaschinen dienen zwei Dampf¬ 
maschinen, von denen die kleinere zu 30PS für die elektrische Kraft- und 
Lichterzeugung bestimmt ist, die größere zu 80 PS die Extraktionsapparate 
und alle übrigen Teile bewegt. Im Obergeschoß des Maschinenraumes ist eine 
Dampfwäscherei zum Reinigen der dem Anstaltspersonal gelieferten Anstalts- 
kleider und der Wäsche angelegt. Verwaltungsräume, Aufenthaltsräume, 
Wasch- und Baderäume sind in ausreichender Weise vorgesehen. In allen 
Räumen ist für genügende Ventilation gesorgt und, wo es irgend notwendig 
erschien, sind dafür künstliche Mittel in Anwendung gebracht. Die Wasser¬ 
versorgung erfolgt aus zwei Rohrbrunnen, denen das Wasser durch zwei 
Dampfpumpen entnommen und in einen auf dem Dachboden untergebrachten 
Hochbehälter gedrückt wird. Die Abwässer werden in geschlossenen Rohr¬ 
leitungen abgeführt, die aus dem Seuchenraum und der Desinfektionsanlage 
stammenden Spülwässer nach vorheriger Desinfektion durch längeres 
Aufkochen in einem geschlossenen Gefäß. Aus dem Rohrsystem fließen sie 
durch eine Klärgrube nach den in der Nachbarschaft angelegten Rieselfeldern. 
Die Beleuchtung erfolgt durch selbst erzeugtes elektrisches Licht mit oder ohne 
Akkumulatoren teils durch Bogen-, teils durch Glühlampen. Der Hof ist durch 
undurchlässiges Zementmakadampflaster befestigt, die ganze Anstalt mit 
Nebengebäuden von einer Mauer umschlossen. Bei der Ausführung der 
Innenräume ist durch Verwendung undurchlässiger Fußböden und glatter, 
zum größten Teil mit weißglasierten Ziegeln bekleideter Wände dafür gesorgt, 
daß die gründliche Reinigung in möglichst vollständiger Weise und in kurzer 
Zeit erfolgen kann. 

An die Vemichtungsanstalt sind in der Zeit vom 1. Juni bis 31. Dezember 
1908 an Kadavern und Konfiskaten abgeliefert worden von der Untersammel¬ 
stelle: 1 173 094 kg, von der Hauptsammelstelle 565 675 kg, zusammen 
1738751 kg. Unter dem von der Untersammelstelle gelieferten Material 
überwogen die Konfiskate von einzelnen Tierteilen, unter dem von der 
Hauptsammelstelle die ganzen Kadaver. Letzterer wurden in den 7 Monaten 
zugeführt: 74 Rinder, 827 Pferde, 2 Esel, 154 Kälber, 28 Schafe und Ziegen, 
108 Schweine, 48 Stück Wild, 4124 Hunde und 2248 Katzen mit einem Ge¬ 
samtgewicht von 466111 kg, außerdem eine große Menge Geflügel, Fische usw. 

l ) Die folgenden Zahlen geben die Zusammensetzung der Trockensubstanz 
mit Umrechnung des Stickstoffgehaltes in Rohprotein an. 

Vierteljahr«schrilt für Gesundheitspflege, 1909. 3ß 
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Aus diesem Rohmaterial wurden an fertigen Produkten gewonnen: 
110189 kg Fett=6,33 Proz., 157 500 kg Tierkörpermehl=9,06 Proz. und 
111 300 kg Leimgallerte=6 l 40 Proz. Auf ein Jahr umgerechnet würde sich 
die Menge an Rohmaterial auf fast 3 Millionen kg belaufen, und rund 
190000 kg Fett, 270000 kg Tierkörpermehl und 190000 kg Leimgallerte 
gewonnen werden können. Es muß dazu aber bemerkt werden, daß bis jetzt 
bei weitem nicht alle Kadaver von Pferden und Rindvieh an die Anstalt 
abgeliefert worden sind, die ihr nach dem Ortsstatut zustehen. 

Bei der Abgelegenheit der Anstalt von den nächsten Ortschaften mußten 
wenigstens für einen Teil der Angestellten besondere Wohnhäuser errichtet 
werden, die etwa 350m von der Anstalt entfernt und gegen sie noch durch 
einen Waldstreifen geschützt ihren Platz fanden. Bei jedem durch je zwei 
Familien bewohnten Wohnhause wurde ein kleines Stallgebäude errichtet 
und den Einwohnern etwas Garten- und Ackerland überwiesen. Die Erbauung 
weiterer Häuser ist für spätere Zeiten in Aussicht genommen. 

Bisher stellten sich die Baukosten für die Anstalt in Rüdnitz einschließlich 
der Sammelstelle in Berlin, aber ausschließlich der Wohnhäuser auf rund 
1400000 t/#, wovon auf die Anschlußgeleisanlagen in Rüdnitz und Berlin 
nebst 8 Spezialeisenbahnwagen 256 000 t 41 und für die Maschinenanlagen in 
Rüdnitz 258000 c/# aufgewandt werden mußten. 

Eine Rentabilität der Anlage ist, hauptsächlich weil, wie bereits bemerkt, 
von dem wertvollsten Kadavermaterial bisher nur ein Teil zugeführt wurde, 
bis jetzt leider nicht erzielt worden. Bei den unvermeidlichen, durch die 
Entfernung der Anstalt von der Stadt bedingten großen Bahnbetriebskosten 
ist auch in der Zukunft ein Gewinn aus dem Anstaltsbetriebe voraussichtlich 
nicht zu erwarten. Die Stadtgemeinde ist bei der Errichtung auch nicht von 
der Erwartung ausgegangen, einen gewinnbringenden Betrieb zu schaffen, 
sondern sie legte den Hauptwert darauf, an Stelle der bisherigen unvollkom¬ 
menen Einrichtungen möglichst vollkommene, in hygienischer Beziehung 
einwandfreie zu schaffen. 
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Ist die Wohnungsdesinfektion nach unseren jetzigen 
Kenntnissen, insbesondere im Hinblick auf die neuere 
Lehre von den Bazillenträgern noch berechtigt und 

erforderlich? 

Von Dr. E. Walter, I. Assistent am Hygienischen Institut in Greifswald. 


Die wissenschaftliche Begründung der Wohnungsdesinfektion nach infek¬ 
tiösen Erkrankungen beruht auf zwei Voraussetzungen, die eine ist, daß 
durch Wohnräume überhaupt Krankheitskeime von einem Menschen auf den 
anderen übertragen werden können, und die andere, daß diese Übertragung 
durch die Desinfektion der Raume verhindert wird. 

Versucht man die Annahme, daß durch Wohnräume eine Übertragung von 
Krankheitskeimen stattfinden kann, an der Hand der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen zu begründen, so stößt man insofern auf Schwierig¬ 
keiten, als zwar das Zustandekommen einer Übertragung innerhalb eines 
bestimmten Raumes durch vielfache Beispiele sichergestellt ist, daß aber in 
diesen Fällen nicht der Beweis erbracht wird, daß die Infektion nur durch 
die Vermittelung des Raumes erfolgte. In erster Linie muß bei der Be¬ 
wertung solcher Beobachtungen gefordert werden, daß der Mensch als Krank¬ 
heitsüberträger ausgeschlossen wird, und nicht allein der kranke Mensch, 
sondern auch der Gesunde, denn durch die bakteriologischen Untersuchungen 
innerhalb des letzten Jahrzehnts wissen wir, daß neben den erkrankten in 
zahlreichen Fällen völlig gesunde Individuen für die Verbreitung von Infek¬ 
tionskrankheiten verantwortlich gemacht werden müssen. Wenn nun in den 
betreffenden Beobachtungen in der Regel auch angegeben wird, daß eine 
direkte Vermittelung der Krankheitskeime durch den Kranken ausgeschlossen 
war, so ist doch auf den zweiten Punkt, die Übertragung durch Gesunde, 
entsprechend dem damaligen Stande der bakteriologischen Kenntnisse nicht 
geachtet worden. Insofern die Räume, die der Verbreitung des Infektions¬ 
materials angeschuldigt werden, ständig für den menschlichen Verkehr be¬ 
nutzt worden sind, dürfte es überhaupt schwierig sein, die Möglichkeit der 
Krankheitsübertragung durch gesunde „Bazillenträger 44 völlig auBzuschließen, 
da selbst die bakteriologische Untersuchung der Umgebung der Erkrankten 
hierfür keine absolute Sicherheit bietet. 

Unter diesen Gesichtspunkten hält eine Reihe von älteren Angaben, die 
das Haften des Infektionsstoffes an bestimmten Lokalitäten dartun sollte, 
der heutigen Kritik nicht mehr stand. So glaubte Pettenkofer gelegent¬ 
lich der Choleraepidemie in der Strafanstalt Laufen nachgewiesen zu haben, 
daß die Verbreitung der Krankheit an einzelne Räume, besonders die Schlaf- 
säle gebunden sei. Es zeigte sich, daß bei den hinsichtlich der Ernährung, 
Arbeit usw., unter ziemlich gleichen Bedingungen stehenden Gefangenen 
vorzugsweise bestimmte Gruppen erkrankten. „Von denjenigen, die in den- 
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selben Sälen schliefen, erkrankten stets nur solche, die den Tag über in 
infizierten Sälen arbeiteten, und von denjenigen, die in gesunden Sälen 
arbeiteten, nur solche, die in infizierten Sälen schliefen. Am meisten hatten 
aber solche zu leiden, die Tag und Nacht in einem infizierend wirkenden 
Teile des Hauses zubrachten. a (Pettenkofer, Berichte der Cholerakom¬ 
mission für das Deutsche Reich.) 

Eine andere auffällige Tatsache war, daß die Gefangenen, die während 
des Tages durch ihre Arbeit von den Anstaltsräumen ferngehalten wurden, 
wie Feldarbeiter und Seiler, zum großen Teil verschont blieben. 

Bei diesen Untersuchungen, die sich schließlich nur auf den Einfluß 
bestimmter Örtlichkeiten für die Verbreitung der Cholera zuspitzten, blieb 
z. B. die Verteilung der Kost für einzelne Abteilungen durch leicht Erkrankte 
oder Genesene gänzlich unberücksichtigt, trotzdem Cholerafälle unter den 
Kartoffelschälern und anderem Küchenpersonal wohl auf diesen Weg hätten 
weisen können. Aber auch in anderer Beziehung wurde auf die Übertragung 
der Krankheit durch infizierte Gegenstände, Wäsche usw. nicht geachtet, 
so daß durch diese Untersuchungen der Beweis für die Infektiosität be¬ 
stimmter Säle nicht erbracht wurde. 

Ähnlich ist die von Pettenkofer zitierte Hausepidemie von Cholera 
im Juliusspital zu Würzburg zu beurteilen, die von Grashey beobachtet 
wurde, ln dieser Anstalt begrenzten sich die Krankheitsfälle im wesent¬ 
lichen auf den östlichen Flügel des Gebäudes (Männerabteilung), auf den 
Zwischenflügeln kamen nur vereinzelte Cholerafälle vor, der westliche Flügel 
(Frauenabteilung) aber blieb ganz frei. 

Ebenso wie bei der Cholera sind auch bei anderen Infektionskrankheiten, 
wie Diphtherie, Typhus, Tuberkulose u. a., bereits in der vorbakteriologischen 
Zeit manche Beobachtungen gemacht, die für das Haften des Infektionsstoffes 
an einzelnen Häusern und Wohnungen zu sprechen schienen. Albu erwähnt 
in seinen Berichten aus dem Anfang der siebziger Jahre, daß innerhalb des 
61. Medizinalbezirks in Berlin ein Haus in der Müllerstraße von 153 Fleck¬ 
typhuskranken allein 150 lieferte. In dieser Zeit, in der die Wohnungsnot 
und infolgedessen die Überfüllung und Unsauberkeit der Wohnungen bei 
den ärmeren Klassen einen außerordentlich hohen Grad erreicht hatte, kamen 
aus einem Hause des 18. Medizinalbezirks alle sechs unter den Armen vor¬ 
gekommenen Cholerafälle, ebenso 46 Proz. aller Ruhr- und 80 Proz. aller 
Diphtheriefälle. Über die Ausbreitung des Flecktyphus durch einzelne 
Quartiere äußert sich auch Körösi, der an die Häufigkeit desselben in den 
schmutzigen englischen Gefängnissen im 18. Jahrhundert erinnert und das 
eigenartige Verhalten dieser Krankheit während des Krimkrieges bespricht. 
In diesem Feldzuge wurden in zwei aufeinanderfolgenden Wintern einmal 
die Engländer und einmal die Franzosen heimgesucht, und zwar jedesmal 
nur dann, wenn die Truppen in engen unhygienischen Quartieren unter¬ 
gebracht waren, während sie in großen luftigen Hütten von der Krankheit 
verschont blieben. 

Claes gibt an, daß in mehreren Häusern Mühlhausens die Diphtherie 
wiederholt auf trat zu ganz getrennten Zeiten, ohne daß sich trotz exakter 
Nachforschung eine Ansteckung außerhalb der Häuser nachweisen ließ. 
Claes schließt hieraus, daß das Kontagium in dem betreffenden Hause oder 
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in der Familie längere Zeit latent, aber infektionsfähig fortlebte, bis zur Zeit¬ 
dauer eines Jahres. 

Seitdem sind auch in der späteren Zeit öfter Diphtheriehäuser ge¬ 
schildert worden. Johannessen erwähnt in seinem Buche über das Vor¬ 
kommen der Diphtherie in Norwegen den Beginn einer Diphtherieepidemie 
in einem Hause, in dem sechs Wochen vorher eine ähnliche Erkrankung vor¬ 
gekommen war. Die Erkrankung eines Lehrers in Skaestadt führte er 
darauf zurück, daß dieser ein Zimmer bewohnte, in dem drei Wochen vorher 
eine Person an Diphtherie gestorben war. In Nord- und Südhordland, in 
Sandvaer und Laevnaker haftete das Kontagium in einzelnen Häusern noch 
ein Jahr nach den letzten Krankheitsfällen, ohne daß inzwischen eine Neu¬ 
einschleppung nachzuweisen war. Feer wies darauf hin, daß der Infektions¬ 
stoff der Diphtherie sich in durchseuchten Häusern und Wohnungen lange 
virulent erhielte. Die in solchen Bäumen im Laufe von mehreren Jahren 
stets von neuem auftretenden Erkrankungen seien darauf zurückzuführen, 
daß die kleinen Kinder infolge ihrer Neigung alles zu betasten und an den 
Mund zu führen die an dunklen und schmutzigen Stellen haftenden Krank¬ 
heitskeime in sich aufnähmen. 

Heubner stellte durch seine Beobachtungen über das Auftreten der 
Diphtherie in Leipzig fest, daß in einzelnen, besonders in neuerbauten 
Häusern die Diphtherie besonders häufig vorkam, daß sie mitunter in dem¬ 
selben Hause nach monatelangen Pausen immer wieder auf trat, so daß man 
in diesen Fällen die „Örtlichkeit als infiziert“ ansehen mußte. Schwarz, 
der die in Nürnberg von 1875 bis 1884 vorgekommenen Diphtheriefälle 
zusammen stellte, fand, daß die Krankheit vorwiegend an einzelnen Häusern 
hafte, und sieht hierin einen „Beweis für das zähe Festhaften des diph¬ 
therischen Kontagiums an dem einmal befallenen Orte“. 

Ähnlich wie bei der Diphtherie ist auch bei Typhuserkrankungen des 
öfteren der Versuch unternommen worden, die Infektiosität gewisser Lokali¬ 
täten nachzuweisen. 

Apoiger z. B. berichtet von einer Typhusepidemie unter den Soldaten 
der Maltheserkaserne in Burghansen, bei der nur die Mannschaften eines 
einzigen Zimmers im zweiten Stock des betreffenden Gebäudes von der 
Krankheit heimgesucht wurden. Von den 12 Bewohnern dieses Raumes 
erkrankten 8 innerhalb eines Monats, nachdem einige Zeit vorher der Fuß¬ 
boden mit dem Stuhl eines typhuskranken Rekruten verunreinigt war. Ähn¬ 
liche Schilderungen von Typhusräumen und Typhushäusern sind noch bis in 
die neuere Zeit hinein gegeben worden. 

Ritter gibt an, daß innerhalb der Stadt Bremervörde ein zusammen¬ 
liegender Komplex von neun solchen Häusern besteht. Unter den 70 Be¬ 
wohnern dieser neun Häuser kamen in den Jahren von 1887 bis 1896 
33 Typhuserkrankungen vor, während in der ganzen übrigen etwa 6000 Ein¬ 
wohner fassenden Stadt in derselben Zeit nur 65 Typhusfälle beobachtet 
wurden. Ritter glaubt, daß solche Typhushäuser in dem Staub der Haus¬ 
winkel, in dem Bewurf der Wände und vielleicht auch in dem Holzwerk den 
Typhuskeim lange Zeit beherbergen, der dann durch Umbauten und größere 
Reinigungsfeste gelegentlich zutage gefördert würde. Derselbe Verfasser 
hat auch bereits früher über eine Typhusepidemie berichtet, die im Anschluß 
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an das Niederlagen einer Haus wand entstanden war (Berl. klin. Wochenschr. 
1876). 

Oettinger führt in einem Referat mehrere Fälle an, in denen Per¬ 
sonen nach dem Bezüge von Neubauten unvermutet vom Typhus befallen 
wurden, ohne daß eine vorhergehende anderweitige Infektion angenommen 
werden konnte. Da andere Gesichtspunkte fehlten, kam er zu dem Resultat, 
daß die Infektion durch das schlechte und feuchte Füllmaterial der Fuß¬ 
böden vermittelt würde. 

Schlegtendahl erwähnt bei einer Zusammenstellung von 682 Typhus¬ 
fällen nach ihren Entstehungsursachen, daß 19 von diesen als Typhushaus¬ 
erkrankungen anzusehen seien. So erkrankte in einem Gehöft jeder neu- 
einziehende Dienstbote nach einiger Zeit an Typhus, und alle hier geborenen 
Kinder machten ebenfalls in ihrer Jugend diese Krankheit durch. Er kommt 
zu der Ansicht, daß die Typhusbazillen sich längere Zeit, bis zu 1 A /a Jahren, 
in feuchter Erde, unter Holzdielen usw. lebensfähig erhalten. Da nun in 
jenen 19 Typhusfällen bereits früher in derselben Wohnung, die die Er¬ 
krankten jetzt innehatten, Typhuserkrankungen beobachtet waren, glaubt 
er durch diese Persistenz der Typhusbazillen die Infektion erklären zu können. 
Andere Übertragungsmöglichkeiten, speziell durch Trinkwasser und durch 
Kontakt mit Kranken konnten ausgeschlossen werden, auf eine Infektions¬ 
möglichkeit durch Gesunde wurde allerdings nicht geachtet. Ebenso glaubt 
Richter in 22 Fällen die Verseuchung der Wohnhäuser als einzige Ätiologie 
für die in demselben Hause wiederholt auftretendeu Typhuserkrankungen 
ansehen zu dürfen. Die Mehrzahl seiner Beobachtungen zeigt dieselben Ver¬ 
hältnisse wie die Fälle Schlegtendahls, z. B. siebente Beobachtung: Ein 
Besitzer und seine Frau haben vor 20 Jahren Typhus überstanden; seitdem 
muß jeder neu eintretende Knecht diese Krankheit durchmachen. Richter 
ist ebenso wie Schlegtendahl der Ansicht, daß die Typhusbazillen sich im 
Staub und in stillen Winkeln lange Zeit infektionsfähig erhalten, wobei er 
sich auf die Untersuchungen von Rullmann stützt, der nach wies, daß diese 
Keime in sterilisiertem Fußboden über ein Jahr, in einem Falle bis zu 
16 Monaten am Leben bleiben. Gegen die Auffassung Richters macht 
Friedei mit Recht geltend, daß eine Infektion durch die betreffenden Räum¬ 
lichkeiten zwar möglich sei, aber nicht bewiesen. Solange das Fehlen von 
Typhusträgern nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden könne, müsse 
man unter allen Möglichkeiten die wahrscheinlichste herauswäblen und die 
sei eben die Übertragung durch Bazillenträger. 

In wie hohem Maße der Krankheitskeim der Tuberkulose an einzelnen 
Wohnungen haften kann, darauf wiesen unter anderen Bowditsch und 
Buchanan hin. Bowditsch wies an einem sehr ausgedehnten Material 
mit Hilfe amerikanischer Ärzte nach, daß manche Häuser, besonders solche 
auf feuchtem Terrain wahre Schwindsuchtsherde wurden, während andere, 
die auf trockenem Boden sonst aber unter gleichen Bedingungen standen, 
frei von Tuberkulose blieben. Aus den Untersuchungen von Biggs ging 
hervor, daß in den ärmeren Vierteln Neuyorks die Tuberkulose ebenfalls 
bestimmte Häuser bevorzugte. Faßte man diese zusammen, so ergab sich, 
daß in 10,5 Proz. aller Häuser 55,8 Proz. aller Tuberkulosefälle vorkamen. 
Wenn einmal ein Tuberkulosefall in einem Hause vorkam, so blieb er niemals 
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vereinzelt, sondern zog in diesem und häufig noch in den Nachbarhäusern 
weitere Erkrankungen nach sich. Kayserling fand auf Grund von über 
15 000 ärztlichen Untersuchungen, daß in den Familien, die ein Zimmer be¬ 
nutzen mußten, in dem sich ein an offener Tuberkulose Leidender auf hielt, 
in der Regel noch andere Mitglieder nachweisbar tuberkulös erkrankt waren. 
Romberg und Hädike kamen durch ihre Untersuchungen an dem Material 
der Marburgef Poliklinik ebenfalls zu dem Resultat, daß die Tuberkulose 
eine ausgesprochene Wohnungskrankheit ist. 39 Häuser konnten als ganz 
besondere Seuchenherde festgestellt werden, ohne daß sie sich nach Lage, 
Bauart und Einwohnerzahl wesentlich von anderen benachbarten Häusern 
unterschieden. In diesen 39 Häusern waren von insgesamt 632 Personen 
155 Personen an Tuberkulose erkrankt, in manchem Hause folgten während 
der ll 1 /* jährigen Beobachtungszeit 6, 7 und 8 Tuberkulosefälle aufeinander. 
Eine auffallend hohe Tuberkulosesterblichkeit unter mehreren auf einem 
Bureauzimmer arbeitenden Beamten beobachtete Marfan. Nachdem ein 
Phthisiker, der mit seinem Auswurf sehr unreinlich umging, sich drei Jahre 
in dem betreffenden Raume aufgehalten hatte, starben in den nächsten 
11 Jahren von den 22 Bureauarbeitern 15 an Tuberkulose. Das Zimmer 
war für die Zahl der Beamten verhältnismäßig klein, war schlecht ventiliert 
und ungünstig beleuchtet. Der Fußboden war höchst unsauber, voller 
Ritzen und Spalten und wurde oft noch in Gegenwart der Beamten gefegt. 
Maivfan ist der Ansicht, daß in dem Staub des Bureauzimmers Tuberkel¬ 
bazillen vorhanden waren, leider hat er jedoch eine Untersuchung unter¬ 
lassen. 

Die überaus große Häufigkeit der Lungentuberkulose in den Gefäng¬ 
nissen könnte ebenfalls zugunsten dieser lokalistischen Auffassung heran¬ 
gezogen werden. Nowak berichtet, daß von den 200 Gefangenen in der 
Anstalt Möllersdorf bei Wien jährlich bis zu 50 an Tuberkulose starben, 
trotzdem sie alle vor ihrer Überführung ärztlich untersucht und gesund be¬ 
funden wurden. Kost und Beschäftigung war in dieser Anstalt gesunder 
wie in anderen, aber der Untergrund und die Wände des Gefängnisses waren 
außerordentlich feucht. Sohäfer gibt an, daß bei einer systematischen 
Untersuchung aller Gefangenen der Strafanstalt Kaisheim fast die Hälfte 
tuberkulös befunden wurde, und Büdingen stellte aus der Literatur ähnlich 
hohe Zahlen für zahlreiche andere Gefangenenanstalten zusammen. 

Mehrere Fälle, in denen Scharlach durch die Wohnung übertragen 
wurde, hat Lommel unter Hinzufügen einer eigenen Beobachtung gesammelt. 
In dem einen Falle wurde ein Kind sofort vom Scharlach befallen, als es 
aus dem isolierenden Landaufenthalt in eine gründlich gereinigte Wohnung 
gebracht wurde, in der vor vier Monaten eine Scharlacherkrankung vor¬ 
gekommen war; in dem anderen Falle folgten in einem Zimmer des Baseler 
Kinderspitals in l 1 /^ Jahren neun Scharlachfälle aufeinander, während im 
ganzen übrigen Hause nur vier Ansteckungen vorkamen. 

Auch bei einigen Krankheiten, die wir heute nicht mehr zu den infek¬ 
tiösen rechnen, glaubte man früher eine Ansteckung durch bestimmte Schäd¬ 
lichkeiten der Wohnung annehmen zu dürfen. So sammelte Emmerich 
eine Anzahl Fälle, bei denen Pneumonie durch den Aufenthalt in durch¬ 
seuchten Wohnungen hervorgerufen wurde. In fünf Tagen erkrankten fünf 
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in demselben Hanse wohnende Personen und zwei andere, die sich in dem 
„verdächtigen 4 Zimmer des betreffenden Hauses aufgehalten hatten, an 
schwerer Lungenentzündung, ein andermal zwei Personen einer Krämers- 
familie in sechs Tagen an derselben Krankheit, und der mit der Reinigung 
des Zimmers betraute Dienstknecht starb nach kurzer Zeit an Meningitis. 
Im Hause eines Dorfflurwächters erkrankten von vier Bewohnern drei, außer¬ 
dem zwei Verwandte, die dort zum Besuch geweilt hatten, und in einer 
anderen Wohnung wurden innerhalb zweier Wochen von 10 Bewohnern 
sogar neun von croupöser Pneumonie befallen. 

Die Reihe derartiger Beobachtungen, bei denen die Übertragung einer 
Krankheit durch die Wohnung erfolgt sein soll, ließe sich leicht vermehren 
besonders für Pest- und Pockenhäuser. Einen Anspruch auf Beweiskraft 
können solche Untersuchungen aber, wie bereits eingangs erwähnt, nicht 
erheben, weil sich bei ihnen keine Angaben darüber finden, wie weit nicht 
gleichzeitig neben dem Aufenthalt in den betreffenden Räumen ein ständiger 
naher Verkehr mit dem Erkrankten stattfand, wie dies z. B. besonders bei 
der Tuberkulose zu berücksichtigen wäre, und weil andererseits auch die 
Verschleppung der Krankheit durch Gesunde aus der Umgebung des Er¬ 
krankten nicht berücksichtigt wurde. Diese Möglichkeiten werden aber, 
wenn auch nicht ganz sicher, so doch mit einiger Wahrscheinlichkeit in 
solchen Fällen ausgeschlossen werden können, in denen ausdrücklich an¬ 
gegeben ist, daß der Einfluß der durchseuchten Wohnung sich auf fremde 
neu zugezogene Personen geltend machte, nachdem die früheren Bewohner 
das betreffende Haus verlassen hatten. Auch dann, wenn eine kontinuier¬ 
liche Reihe von Erkrankungen in einer Familie, einem Truppenkörper oder 
einer anderen Gemeinschaft gleichzeitig mit dem Verlassen der verdächtigen 
Räume abgebrochen wurde, kann man diesem Umstand eine gewisse Be¬ 
deutung für die Infektiosität der betreffenden Wohnung zusprechen. Dem 
Verlassen der Wohnung ist in dieser Beziehung eine gründliche Desinfektion 
oder anderweitige Beseitigung der Übelstände gleich zu achten. Die Ver¬ 
hältnisse liegen hier ähnlich wie bei einer Typhusepidemie, die gleichzeitig 
mit der Schließung eines verdächtigen Brunnens zum Erlöschen kommt, und 
die man unter solchen Umständen auch mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Infektion durch den Brunnen zurückführen darf. 

Eine Schilderung einer Wohnung, durch die unter den genannten Vor¬ 
aussetzungen eine Übertragung der Diphtherie stattfand, gibt Heubner. 

Am 9. Januar 1884 starb in einer Hofstube der Windmühlengasse ein sechs¬ 
jähriges Mädchen einer Familie 0.; gleichzeitig litt an Diphtherie ein vierjähriger 
Knabe derselben Familie. In der Nebenstube wohnte Familie B. Beide wechselten 
die Wohnungen. Im Mai 1885 wohnten in diesen Wohnungen die Familie Go. 
und die Familie Gerl, und im Laufe dieses Monats erkrankte ein 3 1 / S jähriges Kind 
der Familie Go. an Diphtherie, und im Juni erkrankte der 10 jährige Gerl ebenfalls 
an diesem Leiden. Heubner sah diesen Fall als besonders beweisend dafür an, 
„daß das Krankheitsgift in einer Dauerform an irgend einem Ort, Gerät, Kleidungs¬ 
stück oder sonstwie sich hielte und bei Gelegenheit neue Infektionen veranlaßte. 

Emmerich berichtet aus seiner ärztlichen Tätigkeit in München einen 
ähnlichen Fall. 

Zwei Kinder einer Familie, die nur ein einziges Zimmer bewohnte, wurden 
beide wiederholt von Diphtherie befallen in einem Intervall von drei bis vier 
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Monaten. Bei der zweiten Infektion starb das jüngere Kind trotz Tracheotomie. 
„Als nach sechs Monaten die Familie das Zimmer verlassen hatte, erkrankte ein 
Kind der neuen Mietsleute und eine erwachsene Person an der gleichen Krankheit. “ 

Ferner teilt Uffelmann eine ähnliche Beobachtung mit. 

In einem ganz isoliert liegenden Hause erkrankte ein Knabe an schwerer 
Scharlachdiphtherie. Nach seiner Genesung wurde das Zimmer gereinigt und 
gründlich gelüftet. Trotzdem erkrankten von einer anderen Familie, die 14 Tage 
später in dieses Zimmer einzog, zwei Kinder drei Tage nach dem Einzug an 
Diphtherie. Uffelmann verweist noch auf einen anderen von ihm beobachteten 
Fall, wo unter denselben Bedingungen die betreffende Wohnung noch fünf Monate 
nach der Ausräumung infektiös blieb. 

Für die Tuberkulose liefern Romberg und Hädike Beispiele. 

In der Familie E. starb ein sieben Jahre alter Sohn an Phthise. Nach dem 
Auszug der Familie E. wurde deren Wohnung von der Familie P. bezogen, die 
vier Monate darauf einen ein Jahr alten Knaben an Tuberkulose verlor. In dem¬ 
selben Hause starb in einer anderen Wohnung an Phthise Frau A. im Jahre 1895. 
Ihre Wohnung wurde von Frau W. bezogen, die nach ihrer Aussage vordem stets 
gesund gewesen war. Diese Frau erkrankte noch innerhalb des ersten Jahres in 
der neuen Wohnung an Phthise und starb 1902 daran. 

In einer dunklen und schmutzigen Wohnung starb 1891 der Fabrikarbeiter M. 
an Lungentuberkulose. Er galt bei seinen Nachbarn als ungewöhnlich schmutzig. 
Nach seinem Tode wurde seine Wohnung von der Familie B. bezogen. 1893 
wurde bei Frau B. Lungentuberkulose festgestellt, 1896 bei dem neun Jahre alten 
B. dasselbe Leiden. 

Eine andere Wohnung desselben Hauses wurde von einem lungenkranken 
Schreiber W. bewohnt, der Mann starb in derselben. Al9 Frau W. nach dem 
Tode ihres Mannes die Wohnung verlassen hatte, wurde diese von der Familie ß. 
bezogen, in der ein Jahr darauf der Mann 8. und wiederum ein Jahr später Frau 
S. an Phthise erkrankten. 

In einem anderen Hause hatten vier lungenkranke Personen eine Wohnung 
inne, zwei von ihnen starben in dieser Wohnung, dann zog die Familie aus. Eine 
Frau, die gleich darauf in die Wohnung einzog, wurde ein Jahr später von 
Pleuritis befallen und starb binnen kurzem an Lungentuberkulose. 

Die dunkle Wohnung eines lungenkranken Ehepaares in einem kleinen Ver- 
bindungsgäßchen wurde nach dem Tode der Frau verlassen und von der Familie 
D. bezogen. Ein halbes Jahr darauf konnte bei dem Manne D. Phthise fest- 
gestellt werden, ebenso auch bei dem Töchterchen D. innerhalb desselben Jahres. 

Romberg und Hädike lassen noch zwei weitere Beispiele folgen, die 
im wesentlichen dieselben Verhältnisse darbieten. 

Hierher gehört auch die Schilderung, die Engelmann von einer 
Phthisikerwohnung gibt. Ein gleichartig gebautes Arbeiterhaus wurde von 
mehreren unter denselben Lebensbedingungen stehenden Glasbläserfamilien 
bewohnt. Nach dem Neubau des Hauses wurde lange Zeit hindurch keine 
Tuberkuloseerkrankung in demselben beobachtet. Dann wurde eine Wohnung 
acht Jahre hindurch von einer in mehreren Mitgliedern tuberkulös erkrankten 
Familie benutzt, von denen zwei in derselben starben. Von diesem Zeit¬ 
punkte an erfolgten 12 Jahre hindurch dauernd Erkrankungen und Todes¬ 
fälle an Tuberkulose in dieser Wohnung, die nacheinander drei Familien 
bezogen, und zwar derart, daß in der ersten Familie Vater, Mutter und 
zwei Kinder, in der zweiten Familie Vater, Mutter und zwei Kinder, in der 
dritten Familie Mutter und zwei Kinder von der Tuberkulose befallen wurden. 
Die Erkrankten waren vorher ärztlich untersucht und gesund befunden 
worden, sie waren auch nicht besonders belastet. Die Wohnung war stets 
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unmittelbar nach dem Verlassen wieder bezogen worden und wurde niemals 
gründlich gereinigt. 

Eine andere Wohnung dieses Hauses diente gewissermaßen zumKontroll- 
versuch. In ihr starb der Familienvater an Phthise und zwei Kinder an 
tuberkulöser Meningitis. Diese Wohnung aber stand mehrere Monate leer, 
wurde dann gründlich gereinigt und renoviert. In den nächsten sechs 
Jahren wurde sie nacheinander von zwei Familien benutzt, die unter den¬ 
selben Verhältnissen lebten wie die oben genannten drei anderen, ohne daß 
unter ihnen eine Tuberkuloseerkrankung zur Beobachtung kam. 

Eine Notiz von Budd spricht dafür, daß auch der Typhus in ähnlicher 
Weise durch die Wohnung auf die neuen Insassen übertragen werden kann. 
Nachdem die Bewohner eines Bauernhäuschens fast sämtlich an Typhus er¬ 
krankt waren, blieb das betreffende Häuschen zwei Jahre lang unbewohnt 
und wurde nach dieser Zeit von neuem vermietet. Mehrere der neu ein- 
gezogenen Mieter erkrankten drei Wochen nach dem Einzuge an Typhus, 
trotzdem in der ganzen Umgebung kein Typhus herrschte. 

Die Beobachtungen, die Ghour bei einer Typhusepidemie in einer 
Kaserne machte, könnten ebenfalls für die Beteiligung einzelner Räume an 
der Verbreitung dieser Krankheit sprechen. Bei dieser Epidemie lieferten die 
einzelnen Kompanien des Regiments einen ziemlich gleichmäßigen Prozent¬ 
satz an Typhuskranken, bis auf eine, die einen besonders hohen Kranken¬ 
bestand hatte. Dies legte die Vermutung nahe, daß die Wohnungen dieser 
Mannschaften einen schädlichen Einfluß hätten; die betreffenden Zimmer 
wurden geräumt und energisch desinfiziert. Während nun in den übrigen 
Räumen der Kaserne die Krankheit nicht nur unverändert fortbestand, sondern 
die Erkrankungsziffem nach und nach sogar bis auf 16 Promille stieg, sank 
unter den Mannschaften der desinfizierten Zimmer diese Ziffer gleich auf 
1,7 Promille, und bald hörten die Erkrankungen unter ihnen vollständig auf. 
Aus diesem bemerkenswerten Abnehmen bzw. Verschwinden der Krankheit 
in den desinfizierten Räumen und der gleichzeitigen Zunahme derselben in 
den nicht desinfizierten zogen die Beobachter den Schluß, daß die Erreger 
in den Räumen hafteten. Sie ließen infolgedessen die ganze Kaserne räumen 
und brachten dadurch die Epidemie zum Erlöschen. 

Ähnliche Angaben macht Michaelis von dem Fort Larino. Mehr als 
ein Drittel der Besatzung erkrankte am Typhus, trotzdem in der Umgegend 
meilenweit kein Typhusfall zur Kenntnis kam und das Trinkwasser sich als 
vollständig einwandfrei erwies. Michaelis glaubte das ätiologische Moment 
in dem schlechten verfaulten Material der Fußböden zu erkennen und ließ 
das Fort räumen. Die Erkrankungen hörten sogleich auf, und auch später, 
als die Besatzung nach Desinfektion und teilweiser Erneuerung der Fußböden 
das Fort wieder bezog, kam kein weiterer Typhusfall vor. 

Auch das bekannte Typhushaus in Hohburg in Sachsen kann hier an¬ 
gereiht werden. Die stets von neuem auf diesem Gehöft vorkommenden 
Typhusfälle wurden einem Infektionsherd in der Wohnstube des Besitzers 
zur Last gelegt, weil sie sich weder auf das Trinkwasser noch auf Neu¬ 
einschleppungen von außen zurückführen ließen. Da der Boden und zum 
Teil auch die Wände des Wohnhauses mit Jauche durchtränkt waren, ließ 
man den Boden bis Yj m Tiefe ausheben und durch reines Material er- 
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setzen, erneuerte die Dielenbretter und versah die Grundmauern mit einem 
wasserdichten Überzug. Seitdem hörten die Typhuserkrankungen in dem 
betreffenden Hause auf. 

Unter den Fällen Richters befinden sich ebenfalls einige, von denen 
man zugeben muß, daß sie etwas sehr Bestechendes für die von ihm 
vertretene Ansicht über die Infektiosität mancher Wohnungen haben. Im 
Forsthaus K. erkrankte 1885 die Familie des Försters kurz nach ihrem Ein¬ 
zug in das allein liegende Gebäude in vier Fällen an Typhus. Auf demselben 
Grundstück war in der Familie des vorhergehenden Pächters nach halb¬ 
jährigem Aufenthalt gleichfalls Typhus vorgekommen, und auch der Pächter 
vor diesem hatte in seiner Familie Typhus gehabt. — Ein altes Kranken¬ 
haus wurde unter der Bedingung in ein Privathaus verwandelt, daß der 
Boden in allen Zimmern 1 m tief durch reinen Flußsand ersetzt wurde. Nur 
bei einem Raum, in dem angeblich keine Typbuskranken gelegen hatten, 
war diese Ausschachtung unterblieben, und gerade in diesem Zimmer be¬ 
kamen zwei im Oktober neu eingezogene Mieter im November Typhus ohne 
anderweitige nachweisbare Infektionsquelle. 

Lommel machte durch folgende Beobachtung die Übertragung des 
Scharlachs durch ein infiziertes Zimmer wahrscheinlich. In einem Erziehungs¬ 
institut für Schwerhörige, dessen Insassen außerhalb der Anstalt nur wenig 
Verkehr hatten, erkrankte ein Einabe W. an Scharlach und wurde bis zu 
seiner Überführung in das Krankenhaus in dem Isolierzimmer untergebracht. 
Das Zimmer wurde in nicht einwandfreier Weise desinfiziert und dann von 
einem 16 jährigen Mädchen bewohnt, die mit den übrigen Hausgenossen ver¬ 
kehrte, ohne daß hieraus weitere Erkrankungsfälle entstanden. Als aber ein 
viertel Jahr nach jenem Erkrankungsfall ein neun Jahre alter Knabe in dem 
betreffenden Raume untergebracht wurde, erkrankte dieser 12 Tage später 
an Scharlach. 

Eine Übertragung der Genickstarre wird von Petersen mitgeteilt. In 
einer Wirtschaft, Weberstraße 4, verkehrte ein Drechsler V., der am 13. Mai 
an Genickstarre erkrankte und am 17. starb. Das Lokal, in dem V. ver¬ 
kehrt hatte, wurde durch Frau Z. gereinigt, die ihr vier Jahre altes Kind 
dorthin mitnahm; das Kind spielte und aß hier. Ende Mai erkrankte es 
und starb am 6. Juni an Genickstarre. 

Schließlich mögen hier noch die Angaben Emmerichs Erwägung finden 
von zwei Pneumonieepidemien, die gleichzeitig mit dem Verlassen der Wohnung 
ein Ende fanden. Die eine betrifft ein russisches Infanterieregiment, das 
in einer sehr schlechten und feuchten Kaserne untergebracht war und von 
dem im Jahre 1882 31, 1883 von Januar bis Mai 103 Mann an Pneumonie 
erkrankten. Die Krankheitsfälle sistierten sofort, als die Kaserne von der 
Besatzung verlassen wurde. 

In dem anderen Falle wurden in dem Amberger Männergefängnis 
während der Zeit vom 1. Januar bis 28. Mai von 1150 Sträflingen 161, 
d. h. ungefähr jeder siebente Mann von Pneumonie befallen. 100 Sträflinge, 
die in dieser Zeit aus dem Gefängnis herausgenommen und in anderen 
Anstalten untergebracht wurden, blieben vollkommen von der Krankheit 
verschont. 
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In den angeführten Literaturangaben haben die Verfasser fast regel¬ 
mäßig die Ansicht ausgesprochen, daß durch ihre Beobachtung die Über¬ 
tragung durch die Wohnung sicher bewiesen würde. Dem kann man nicht 
in diesem Umfange beipflichten, einmal weil es in einzelnen Fällen zweifel¬ 
haft erscheint, ob nicht Fehler der Diagnose und Übersehen anderer Über¬ 
tragungsmöglichkeiten zu einer unrichtigen Auffassung führten, und zweitens, 
weil man bestenfalls diese Schlußfolgerung dahin fassen muß, daß außer 
der Wohnung andere bekannte Infektionsquellen nicl)t gefunden wurden. 
Ein vollgültiger Beweis wäre erst dann geglückt, wenn der Nachweis der 
krankheitserregenden Bakterien in der Wohnung zu der Erfüllung der 
übrigen Bedingungen hinzuträte. Das ist in einer Mitteilung Ducors der 
Fall. Ein Haus, in dem 10 Jahre hindurch zwei tuberkulöse Individuen ge¬ 
wohnt haben, die mit ihrem Auswurf sehr unreinlich umgegangen waren, 
wurde von einer aus neun Köpfen bestehenden Familie bezogen. Obwohl 
alle neun vorher völlig gesund gewesen waren, zeigten sich einige Zeit nach 
dem Einzug bei drei von ihnen Symptome von Tuberkulose. Diese benutzten 
dasselbe Schlafzimmer wie die früheren Bewohner, und an der Tapete, sowie 
in dem Staub an den Wänden konnte Du cor Tuberkelbazillen nachweisen. 
Für die Erhebung solchen Befundes ist man jedoch zu sehr auf den Zufall 
angewiesen, als daß sich mehrere derartige Belegfälle in der Literatur fänden. 
Der Versuch dazu ist allerdings mehrfach unternommen worden, doch ist 
zum Teil in diesen Fällen wiederum die gleichzeitige Übertragung durch 
den Menschen nicht mit genügender Sicherheit ausgeschlossen. 

So hat Vogl eine solche Untersuchung gelegentlich einer Typhusepidemie 
unter der Fassauer Garnison ausgeführt. Es fiel auf, daß sich die Krank¬ 
heitsfälle im wesentlichen auf die Mannschaften der alten Nikolaikaserne 
beschränkten, deren Untergrund durch undichte Kanalröhren hochgradig 
verunreinigt war. Übertragung durch Trinkwasser, Nahrungsmittel und 
Neueinschleppung von außerhalb konnten nicht nachgewiesen werden, wohl 
aber wurden im Bodeuschmutz des Kasernenhofes und des Waschhauses 
echte Typhusbazillen gefunden, ebenso im Untergrund über den Kanalröhren. 
Gerade in dem Teil der Kaserne, der auf dem stark verunreinigten Boden 
stand, kamen die meisten Typhusfälle vor. Einen direkten Kontakt mit 
dem verunreinigten Boden nahm Vogl nicht an, vielmehr war er der An¬ 
sicht, daß die Typhusbazillen mit der aufsteigenden Grundluft in die Wohn- 
räume transportiert würden. Es scheint demnach wenig wahrscheinlich, 
daß die im Boden vorhandenen Bazillen an der Verbreitung der Epidemie 
beteiligt waren. 

In dem Fußboden einer Kaserne in Wien, wo damals die Meningitis 
epidemisch herrschte, wurden von Jäger Keime gefunden, die er nach den 
Kulturmerkmalen für Meningokokken hielt. Da ihre Agglutination nicht 
geprüft wurde, bleibt es unentschieden, ob es echte Meningokokken waren 
oder ähnliche Keime, wie dies z. B. bei einer von Dieudonnö ausgeführten 
Untersuchung der Fall war. 

Im Anschluß an die von Kerschensteiner beschriebene Pneumonie¬ 
epidemie des Amberger Gefängnisses untersuchte Emmerich die Fußböden 
der fraglichen Räume und glaubte in diesen unzweifelhafte Pneumokokken 
nachgewiesen zu haben, die er für die Erreger der Seuche hielt. Auch in 
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der Luft eines Sektionssaales, in dem zwei Erysjpelinfektionen vorgekommen 
waren, fand Emmerich „Erysipelkokken tt . Ebenso suchte Michaelis die 
Ursache für wiederholte Rotlaufinfektionen in einer Verseuchung der Ope¬ 
rationssäle des Budapester Spitals, und tatsächlich hörten die Krankheitsfälle 
nach Erneuerung des Fußbodens auf. 

Schließlich mögen hier noch die Angaben von Bonome Erwähnung 
finden. Er züchtete Tetanusbazillen aus dem Schutt einer Kirche, durch 
deren Einsturz 70 Menschen verwundet und neun davon mit Tetanus infi¬ 
ziert wurden. In einem Hause, in dem in sechs Jahren drei tödliche Tetanus¬ 
fälle vorgekommen waren, wies Heinzeimann die Krankheitserreger im 
Füllmaterial der Zwischendecken nach. 

Häufiger sind Krankheitserreger in den Wohnungen gefunden worden, 
ohne daß gleichzeitig auf eine bereits stattgehabte Übertragung verwiesen 
werden konnte. Besonders liegen ausgedehnte Untersuchungen über das 
Vorkommen von Tuberkelbazillen in Phthisikerwohnungen vor. Gor net 
fand Tuberkelbazillen in Krankenzimmern von Irrenanstalten, Spitälern und 
Gefängnissen, aber auch in Privatwohnungen und Hotelzimmern. Die Ba¬ 
zillen konnten allerdings nur in solchen Räumen nachgewiesen werden, deren 
Bewohner mit ihrem Auswurf unsauber umgingen, ihn frei auf den Boden 
oder in das Taschentuch entleerten. Zu ähnlichen Resultaten kam Krüger. 
Es gelang ihm, in dem Staub von den Wandflächen am Kopfende des Bettes, 
sowie an den Wand- und Bettleisten virulente Tuberkelbazillen nachzuweisen. 
Hence stellte zu dem gleichen Zweck Untersuchungen an. Von den 
12 Meerschweinchen, die er mit dem Staub aus unrein gehaltenen Zimmern 
Tuberkulöser impfte, erkrankten fünf an Tuberkulose. Auf demselben Wege 
fand er in dem Wartesaal einer Armenklinik und in einem Pferdebahn wagen 
Tuberkelbazillen. 

Moor, Heron und Chaplin, Miller und Heymann fanden ebenfalls 
im Staub von Phthisikerwohnungen Tuberkelbazillen. 

Cadeau und Malet wiesen sie in der Luft und Hofmann im Fliegen¬ 
schmutz an den Wänden solcher Räume nach. 

Mit den Untersuchungen vpn Maximowitsch, der in dem Staub auf 
den Dielen in Krankenanstalten außerordentlich häufig (42,8 Proz.) Tuberkel¬ 
bazillen fand, steht der Befund Dieudonnes im Einklang, der zweimal bei 
Kindern, die in dunklen schmutzigen Phthisikerwohnungen auf dem Fuß¬ 
boden herumkrochen, Tuberkelbazillen unter den Fingernägeln nachweisen 
konnte. 

Möller fand diese Keime in dem Lesezimmer eines Sanatoriums auf 
den Wandleisten, den Blättern einer Zierpflanze und in Fliegenexkrementen, 
Prausnitz in den Abteilungen eines Eisenbahnwagens einer vielfach von 
Tuberkulösen benutzten Linie. 

Entsprechende Befunde von den Erregern anderer übertragbarer Krank¬ 
heiten sind selten, waB sich zum Teil aus ihrer geringeren Widerstandsfähig¬ 
keit und der Schwierigkeit ihres exakten Nachweises erklärt. 

Einzelne Angaben über ihr Vorkommen innerhalb bewohnter Räume 
liegen jedoch vor, nur daß sie in diesen Fällen meist nicht an den Wänden, 
Decken und Fußböden gefunden worden sind, sondern an Gebrauchsgegen¬ 
ständen. Soweit derartige Gegenstände in die Wohnungsdesinfektiön mit 
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ein bezogen werden, verdienen sie hier immerhin Berücksichtigung. In der 
Umgebung von Diphtheriekranken suchte Weichardt die Löfflerschen 
Stäbchen nachzuweisen. Nach zahlreichen Versuchen gelang es ihm in drei 
Fällen, auf einem Teppich vor dem Bett, an einem Halstuch und an dem 
Glasteil einer Saugflasche. Sämtliche anderen Versuche blieben negativ. 
Ko Ile berichtet, daß zu dem gleichen Zweck vorgenommene Untersuchungen 
in Amerika zum Auffinden von Diphtheriebazillen an Betten, Möbeln, Tür¬ 
klinken und Kleidern des Pflegepersonals führten. Auch Tjaden stellte 
auf dem Fußboden eines mit Diphtheriekranken belegten Zimmers virulente 
Diphtheriebazillen fest, ein andermal fand er avirulente, aber morphologisch 
echte Diphtheriestäbchen an dem Türgriff eines Krankenzimmers. Bekannt 
und häufig zitiert sind die Untersuchungen von Abel, der Diphtheriebazillen 
an den Klötzchen eines Baukastens ermittelte, mit dem ein diphtheriekrankes 
Kind sechs Monate vorher gespielt hatte, ferner die Befunde von Park auf 
Kopfkissen und Bettbezügen, von Wright und Emerson an Schuhen und 
Haaren von Wärterinnen und an einer zum Reinigen des Fußbodens benutzten 
Bürste. Jäger fand Diphtheriebazillen auf Mullappen, die vor drei Wochen 
von kranken Kindern anstatt der Taschentücher benutzt waren, Forbes am 
Rande eines Trinkgefäßes, auf dessen gemeinsame Benutzung sich eine 
Diphtherieepidemie zurückführen ließ. 

Die Angabe Eschrichts, daß Pfuhl im Staube ausgeklopfter Mon- 
tierungsstücke lebende Typhusbakterien fand, dürfte wohl auf einem 
Irrtum beruhen, indessen sind Typhusbazillen verschiedentlich innerhalb 
von Wohnräumen, und zwar in Fliegenleibem nachgewiesen, so z. B. von 
Ficker. 

Mehrfach sind auch Eiterkokken in der Luft bewohnter Räume ermittelt 
worden, von Haegeier in einem geburtshilflichen Zimmer und dem Operations¬ 
raum der Baseler Chirurgischen Klinik, und zwar als Staphylokokken und 
Streptokokken und von v. Eiseisberg ebenfalls in chirurgischen Kranken¬ 
zimmern als Streptococcus erysipelatis. Ähnliche Befunde liegen von 
Kümmel vor. 

Diese Literaturangaben brauchen nicht weiter vermehrt zu werden, da 
sie nur auf die Möglichkeit einer Krankheitsübertragung durch Wohnräume 
hinweisen können. Ob diese Möglichkeit wirklich zu einer Infektion der 
Insassen führt, hängt im einzelnen Fall von der Zahl und Virulenz der vor¬ 
handenen Keime, der Disposition und auch bis zu einem gewissen Grade von 
der Sauberkeit der Bewohner ab, ist also sehr schwankenden Bedingungen 
unterworfen. 

Als Resultat aller dieser Zusammenstellungen ergibt sich somit, daß 
Krankheitsübertragungen durch Wohnungen nur in sehr wenigen Fällen 
wirklich erwiesen, durch eine ganze Reihe von Beobachtungen jedoch wahr¬ 
scheinlich gemacht sind. Hierbei soll nicht gesagt sein, daß derartige Infek¬ 
tionen tatsächlich selten sind, man muß vielmehr die Schwierigkeit ihres 
exakten Nachweises mit in Rechnung ziehen. 

Die zweite Voraussetzung, auf der die wissenschaftliche Begründung der 
Wohnung8desinfektion beruht, ist die, daß die heute angewandten Desinfek- 
tionsmethoden imstande sind, die in der Wohnung vorhandenen Krankheits¬ 
erreger zu vernichten. 
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Die Ausführung der Wohnungsdesinfektion geschieht jetzt allgemein 
mit Hilfe des Formaldehyds, das durch seine einfache Anwendungsform 
und durch seine Unschädlichkeit gegenüber den behandelten Objekten die 
früheren umständlichen Desinfektionsverfahren völlig verdrängt hat. 

Die Frage nun, ob die keimtötenden Eigenschaften des Formaldehyds 
ausreichen, um sämtliche Krankheitserreger in den seiner Wirkung aus- 
gesetzten Wohnräumen unschädlich zu machen, ist seit den ersten Mit¬ 
teilungen über dieses Mittel Gegenstand sehr zahlreicher Untersuchungen 
gewesen. Die große Ausdehnung dieser Literatur verbietet es, auf die Re¬ 
sultate der betreffenden Arbeiten im einzelnen einzugehen, und man kann 
hiervon um so eher Abstand nehmen, als wir bereits eine Reihe von zusammen- 
fassenden Übersichten über dieses Thema besitzen. Das Gesamtergebnis 
solcher neueren Zusammenstellungen lautet stets dahin, daß der Formaldehyd 
ein sehr schätzenswertes Desinfektionsmittel bildet, das in hinreichender 
Menge und bei Berücksichtigung von Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Art 
des zu desinfizierenden Raumes imstande ist, oberflächlich gelegene patho¬ 
gene Bakterien bis auf einzelne besonders resistente Formen unschädlich zu 
machen. 

Die Wirkung des Formaldehyds ist demnach eine beschränkte, und be¬ 
sonders die Tatsache, daß es selbst unter günstigen Bedingungen nicht mit 
absoluter Sicherheit alle Krankheitserreger abzutöten vermag, ist geeignet, 
Widerspruch gegen seine Anwendung bei der Wohnungsdesinfektion anzu¬ 
regen. Abba und Rondelli gingen sogar noch weiter und wollten sämt¬ 
liche auf der Wirksamkeit des Formaldehyds beruhenden Desinfektionsver¬ 
fahren deswegen verwerfen, weil es ihnen nicht gelang, auf diese Weise 
Sporen von Kartoffelbazillen und Erdbakterien abzutöten und Wände und 
Fußböden vollkommen zu sterilisieren. Nachdem es aber feststeht, daß 
durch eine lege artis ausgeführte Wohnungsdesinfektion mittels Formaldehyd 
die bekannten Erreger der meisten Infektionskrankheiten, der Cholera, Pest, 
des Typhus, des Rotzes, der Diphtherie, der Tuberkulose, der Influenza usw. 
sicher vernichtet werden, erscheint es ungerechtfertigt, ein solches den An¬ 
forderungen der Praxis vollkommen genügendes Verfahren deswegen zu 
disqualifizieren, weil einige der widerstandsfähigsten Bakterienformen seiner 
Wirksamkeit nicht unterworfen sind. Von den unbekannten Erregern der 
akuten Exantheme können wir mit gutem Grund annehmen, daß sie gegen 
äußere Schädlichkeiten keine größere Widerstandsfähigkeit besitzen, wie die 
meisten bekannten Mikroorganismen, so daß es unter den pathogenen Bak¬ 
terien im wesentlichen nur die sporenbildenden Milzbrand- und Tetanus- 
bazillen, einige resistente Staphylokokkenstämme und unter Umständen 
Tuberkelbazillen sind, die der Formaldehyddesinfektion erfolgreich trotzen 
können. 

Von einschneidender Bedeutung für den Wert des ganzen Verfahrens 
wäre es, wenn gerade die Tuberkelbazillen mit einiger Regelmäßigkeit der 
Formaldehyddesinfektion entgingen, wie dies nach den Untersuchungen von 
Spengler, Römer und Engels der Fall zu sein schien. 

Die Versuche von Spengler, der als Kriterium für die Abtötung statt 
des Tierversuchs das Kulturverfahren benutzte, standen von vornherein im 
Widerspruch zu zahlreichen anderen Arbeiten, die von der erfolgreichen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



576 


Dr. E. Walter, 


Desinfektion frischen wie angetrockneten Sputams berichteten, und hielten 
einer eingehenden Nachprüfung durch Werner nicht stand. Es gelang 
Werner vielmehr, den Nachweis zu führen: 

„Daß durch Formaldehyddämpfe in den bei der Wohnungsdesinfektion ge¬ 
bräuchlichen Konzentrationen die Abtötung der Tuberkelbazillen selbst in trockenem 
organischen Material verhältnismäßig leicht erfolgt.“ 

Die Eesultate von Römer und Engels sind, wie dies bereits von 
Reichenbach betont wurde, auf Versuchsfehler zurückzuführen, da der 
erstere als Testobjekt eine Tuberkelbazillenku 11ur anscheinend sogar im 
Reagenzglase benutzte, während Engels mit einer Ausgabe des Schneider¬ 
schen „Rapiddesinfektor“ arbeitete, die für die benutzten Flüssigkeitsmengen 
zu klein war, so daß ein Teil desFormalins durch Überkochen verloren ging. 

„Von einem Versagen der Formaldehyddesinfektion bei Tuberkulose 
kann also keine Rede sein u (Reichenbach). 

Anders ist dies Resultat hinsichtlich der Milzbrandsporen. Selbst die 
eifrigsten Verfechter der Formaldehyddesinfektion geben zu, daß diesen 
Keimen gegenüber die Wirkung ausbleiben kann. Der allgemeine Wert des 
Verfahrens wird durch diese Tatsache nicht herabgesetzt, denn da für mensch¬ 
liche Wohnräume Milzbrandkeime im Verhältnis zu den zahlreichen anderen 
Infektionserregern nur sehr selten den Gegenstand der Desinfektion bilden, 
würde man zu weit gehen, wenn man die für solchen Spezialfall höher zu 
stellenden Anforderungen auch auf die übrigen Desinfektionsanlässe aus¬ 
dehnen wollte. Aber auch die Möglichkeit, milzbrandhaltige Wohnungen 
überhaupt erfolgreich zu desinfizieren, braucht deswegen noch nicht ver¬ 
neint zu werden, da man die schwächere Wirkung des Desinfektionsmittels 
durch Erhöhung der Konzentration und Verlängerung der Einwirkungszeit 
ausgleichen kann. Im Notfälle wird man zu einer ausgiebigen Benutzung 
starker Sublimatlösungen greifen, um auf diesem freilich etwas umständ¬ 
licheren Wege eine volle Desinfektionswirkung zu erzielen. 

Weitere Einwände gegen die Berechtigung der Formaldehyddesinfektion 
fußen auf der geringen Tiefenwirkung dieses Gases. Durch den Formaldehyd 
werden in zuverlässiger Weise nur die an der Oberfläche der Objekte befind¬ 
lichen Infektionserreger abgetötet, so daß diese Methode in den Fällen, wo 
mit dem Vorhandensein von pathogenen Keimen im Innern von Gebrauchs¬ 
gegenständen, wie Betten, Pelzen usw., gerechnet werden muß, der Ergänzung 
bedarf. Die Penetrationskraft des Gases ist so gering, daß selbst offene 
Reagenzgläser, wie zuerst Gehrcke nachwies, von ihm nicht ausgefüllt 
werden, und tief gefugte Dielenritzen, schmale Räume unter Spinden usw. 
werden deswegen unter Umständen ebenfalls einer besonderen Bearbeitung 
mit anderen Desinfektionsmitteln bedürfen. Diese Fehlerquellen werden 
daher in den Desinfektionsanweisungen in der Weise berücksichtigt, daß 
trotz der allgemeinen Behandlung der Wohnräume mit Formaldehyd in ge¬ 
eigneten Fällen noch eine Detailbehandlung einzelner Gegenstände und Ört¬ 
lichkeiten Platz greift. Betten, Kissen, Teppiche usw., die vermutlich auch 
in ihrem Innern Infektionskeime beherbergen, werden in strömendem Dampf 
sterilisiert, andere für den Formaldehyd unzugängliche Objekte werden mit 
Desinfektionsflüssigkeiten durchtränkt oder, soweit es der Wert gestattet, 
durch Feuer vernichtet. 
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Die Annahme, daß eine auf diese Weise ergänzte Formaldehyddesinfek¬ 
tion imstande ist, die in den Wohnungen vorhandenen Krankheitskeime zu 
vernichten, ist somit völlig gerechtfertigt. Damit sie ihren Zweck auch 
wirklich erreicht, muß allerdings gefordert werden, daß sie nach bestimmten 
Vorschriften, am besten von einem mit ihrer Handhabung bereits vertrauten 
Personal ausgeführt wird. Die keimtötende Wirkung des Formaldehyds ist 
an die Innehaltung ziemlich enger Grenzen in der Konzentration des Gases, 
der Temperatur und Luftfeuchtigkeit gebunden, wenn anders man nicht 
eine kostspielige Materialvergeudung treiben will Die Wahl des Apparates 
hingegen, dessen man sich zur Erzeugung des Formaldehyds bedient, ist bei 
gewissenhafter Berücksichtigung dieser Verhältnisse von geringerer Bedeutung. 

Von Flügge und seinen Schülern ist die einfache Verdampfung ver¬ 
dünnten Formalins in einem solide gebauten Kessel zu einer exakten und 
sicher wirkenden Methode ausgebaut worden, während Czaplewski, Praus- 
nitz u. a. von ihnen konstruierte Sprayapparate bevorzugen, deren aus¬ 
reichende Wirksamkeit durch zahlreiche Versuche im Laboratorium und in 
der Praxis hinreichend bestätigt ist. Auch die Vergasung von Trioxy- 
metbylen neben der gleichzeitigen Entwickelung von Wasserdampf, wie dies 
in dem Scheringschen „kombinierten Äskulap“ vorgesehen ist, liefert nach 
den Untersuchungen von M. Neisser, Abba und Rondelli und Kaup zu¬ 
friedenstellende Resultate. 

In neuerer Zeit sind noch einige Verfahren angegeben worden, um den 
Formaldehyd ohne Benutzung eines besonderen Apparates zu entwickeln. 
Eichengrün benutzte hierzu die Einwirkung von Baryumsuperoxyd auf 
Paraform bei Gegenwart von Wasser, während Evans und Rüssel Formalin 
mit Mangansuperoxyd mischten. Die erste Methode, das „Autanverfahren“, 
ist von Wesenberg, Selter, Nieter und anderen auf ihre Brauchbarkeit 
für die Wohnungsdesinfektion mit gutem Erfolge nachgeprüft worden, und 
auch das von Evans und Rüssel empfohlene Verfahren hat sich in einer 
von Dörr und Raubischek angegebenen Modifikation bewährt. 

Bei dem Versuch, die wissenschaftliche Begründung der Desinfektions¬ 
maßnahmen durch praktische Erfolge zu bestätigen, stößt man auf dieselben 
Schwierigkeiten, die bereits dem Nachweis der Infektiosität einzelner Woh¬ 
nungen entgegentraten. Esmarch erklärte in seinem Vortrage über „Woh¬ 
nungsdesinfektion in wissenschaftlicher und praktischer Bedeutung“ auf der 
XXII. Versammlung des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege: 

„Ein unmittelbarer direkter Nutzen wird sich bei der Wohnungsdesinfektion 
kaum je einwandfrei nach weisen lassen, und wer diesen Nachweis verlangt, wird 
kaum zu befriedigen sein.“ 

Für das Ausbleiben weiterer Erkrankungen in einer desinfizierten 
Wohnung können außer der Vernichtung der Krankheitskeime noch andere 
Momente, z. B. fehlende Disposition der übrigen Bewohner verantwortlich 
gemacht werden. Wenn aber auch ein zahlenmäßiger Beleg für den Nutzen 
der Desinfektion nicht möglich ist, so weisen doch einzelne Angaben auf 
den Vorteil dieser sanitären Maßnahme hin. Nach 356 in Breslau vorge¬ 
nommenen Formalindesinfektionen, die 473 Zimmer betrafen, traten nur in 
zwei Fällen abermalige Erkrankungen derselben Art unter den Insassen der 
desinfizierten Wohnräume auf. Ähnliche Resultate wurden in Stettin und 
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Köln mit der Formalindesiniektion erzielt. Unter den in Breslau vorge¬ 
nommenen Desinfektionen wurden 257 nach Diphtherie ausgeführt, und nur 
in zwei Fällen schlossen sich weitere Erkrankungen in derselben Wohnung 
an, eine Zahl, die in Anbetracht der vielen anderweitigen Übertragungsmög¬ 
lichkeiten gering genannt werden muß. 60 Desinfektionen nach Scharlach und 
sechs nach Masern wurden ausschließlich mit Formaldehyd bewerkstelligt, 
ohne daß auch nur in einem einzigen Fall eine Neuerkrankung in derselben 
Wohnung vorgekommen wäre. Dabei konnte Flügge in einem Falle selbst 
beobachten, daß eine solche Wohnung sofort nach der Desinfektion von 
zwei Kindern im Alter von 10 und 4 Jahren benutzt wurde, die noch nicht 
die Masern durchgemacht hatten. 

Sehr Günstiges weiß Gottschlich von den Erfolgen der Desinfektion 
bei der Pestepidemie in Alexandrien zu berichten. Niemals kam in einer 
einmal infizierten Wohnung nach der Desinfektion ein zweiter Pestfall vor. 
In einer Polizeikaserne, in der nach einer allgemeinen Rattenpest vier Er¬ 
krankungen von Menschen vorkamen, genügte die während der Evakuätion 
vorgenommene gründliche Desinfektion, um die Erkrankungsreihe sofort ab¬ 
zuschneiden, und in einer zweiten Kaserne, unter deren 90 Bewohnern zwei 
Pesterkrankungen zu verzeichnen waren, ließ sich durch die Desinfektion 
der gleiche Erfolg erreichen. Das sind sehr beachtenswerte Mitteilungen, 
wenn man bedenkt, daß die Pest sonst eine der ausgesprochensten Wohnungs¬ 
krankheiten ist, die diesen Charakter nicht nur in den schmutzigen Hütten 
der Eingeborenen Indiens und Chinas zeigt, sondern auch in Europa bei 
ihrem Auftreten in Oporto bewahrte. Nach den Mitteilungen Gottschlichs 
ist die glückliche Bekämpfung der Pest in Alexandrien zu einem großen 
Teil der zielbewußten energischen Desinfektion zuzuschreiben, die infolge 
der Bewilligung ausreichender Mittel nicht nur auf einzelne Häuser, sondern 
auf ganze Straßenzüge ausgedehnt werden konnte. 

Aber nicht alle Urteile über den praktischen Wert der Wohnungsdes¬ 
infektion bewegen sich in der gleichen Richtung. Bei den Verhandlungen 
über die Wohnungsdesinfektion in wissenschaftlicher und praktischer Hin¬ 
sicht gab bereits Grandhomme zu bedenken, daß auch ohne Desinfektion 
die Zahl der mehrfachen Erkrankungen in einem Hause eine relativ seltene 
sei. Eine vor Einführung der obligatorischen Desinfektion in Frankfurt a.M. 
aufgenommene Statistik lieferte das Resultat, daß in 92 Proz. der Häuser, 
in welchen überhaupt Diphtherieerkrankungen vorkamen, die Krankheit auf 
einen Fall beschränkt blieb. Ähnliche Verhältnisse ergaben sich für die 
Verbreitung des Scharlachs. Im ganzen kamen in 1252 Häusern Scharlach¬ 
fälle vor, aber nur in 145 dieser Häuser wiederholte sich die Erkrankung 
einmal und in 34 zweimal, während in 1063 Häusern lediglich ein einziger 
Fall zur Anzeige kam. Da diese Zusammenstellung ganze Häuser, nicht 
einzelne Wohnungen betrifft, ist für letztere ein noch höherer Prozentsatz 
einmaliger Erkrankungen zu erwarten; 

Andere Mitteilungen wenden sich mehr direkt gegen den Nutzen der 
Wohnungsdesinfektion. Henius vertritt die Auffassung, daß durch sie nur 
eine arge Belästigung des Publikums erreicht werde, da eine tatsächlich 
wirksame Desinfektion bei unseren jetzigen Wohnungs- und Lebens Verhält¬ 
nissen geradezu unmöglich sei. Er stützt diese Ansicht auf folgende Beob- 
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achtung: Nach einem Scharlachfall im Hause eines Arztes wurde die Wohnung 
„nach allen Regeln der Kunst u desinfiziert, trotzdem erkrankte bald darauf 
das zweite Kind ebenfalls am Scharlach, und auch nach Ablauf dieses Falles 
konnte eine abermalige Desinfektion nicht verhindern, daß die Mutter von 
derselben Krankheit ergriffen wurde. Ähnliche Beispiele könne jeder Arzt 
aus seiner Praxis anführen. 

Scheller gibt nach der Mitteilung eines Arztes an, daß eine Familie 
im Laufe von neun Monaten viermal von Diphtherie heimgesucht wurde, 
obwohl nach jedem Erkrankungsfall eine Desinfektion Btattfand. 

Aaser berichtet von der Ausbreitung der Diphtherie in einer Kavallerie¬ 
kaserne, daß im Anschluß an den ersten Erkrankungsfall trotz sehr gründ¬ 
licher Desinfektion des betreffenden Raumes noch zwei Zimmergenossen des 
ersten Kranken diphtheritische Belage im Halse bekamen. Der Raum wurde 
noch einmal desinfiziert, aber wiederum trat ein neuer Diphtheriefall auf. 
Schließlich wurden alle Zimmer der betreffenden Kaserne und alle sonstigen 
Gebrauchsgegenstände gründlich desinfiziert, die Zimmer sogar frisch ge¬ 
strichen, ohne daß hierdurch die Epidemie erstickt werden konnte. 

Fiebiger teilt mit, daß in einem Internat die Diphtherie trotz zwei¬ 
maliger Desinfektion der Zimmer, Kleider und Betten der Erkrankten von 
neuem ausbrach, als diese aus den Ferien wieder in das Institut zurück¬ 
kehrten. 

Gabritschewski konnte bei einer Diphtherieepidemie in einem Kinder¬ 
asyl einen ähnlichen Mißerfolg der Desinfektion beobachten, ebenso sah 
Sinding Larsen unter denselben Verhältnissen in einem Seehospiz für 
tuberkulöse Kinder und Thure Hellström gelegentlich der Diphtherie¬ 
epidemie im Leibgarderegiment Svea keinen Vorteil von der Desinfektion. 

Petersen gibt an, daß die Ausbreitung der epidemischen Meningitis in 
Berlin nicht gehindert werden konnte, trotzdem gleich bei den ersten Fällen 
binnen kürzester Frist von der Sanitätspolizei die Desinfektion angeordnet 
wurde. Auch wurde während einer Meningitisepidemie inLeith von Robert¬ 
son festgestellt, daß die Desinfektion der Häuser ein ungeeignetes Mittel 
zur Bekämpfung dieser Krankheit sei. 

Über den gänzlichen Mißerfolg einer in einem Cholerahause mit großer 
Sorgfalt ausgeführten Wohnungsdesinfektion berichtet Roth. 

In allen diesen Fällen wurde die Desinfektion zu dem üblichen Zeit¬ 
punkte vorgenommen, nach der Genesung oder dem Tode, oder nachdem der 
Erkrankte die Wohnung verlassen hatte, und trotzdem stellten Bich in den 
gleichen Räumen die Neuerkrankungen ein. Es hält schwer, diese Tat¬ 
sachen auf Fehler der Methode zurückzuführen, nachdem der Beweis für ihre 
Wirksamkeit durch überaus zahlreiche wissenschaftliche Versuche erbracht 
worden ist und ihre sorgfältige, bisweilen sogar wiederholte Anwendung in 
den betreffenden Beobachtungen hervorgehoben wurde. 

Eine andere Erklärung ist durch die Forschungen der letzten Jahre 
bedeutend näher gelegt. Man hat erkannt, daß nicht allein der kranke 
Mensch als Verbreiter von Infektionskeimen in Betracht kommt, sondern 
auch der Genesene noch längere Zeit nach der Erkrankung, ja, daß unter 
Umständen auch völlig gesund gebliebene Individuen aus der Umgebung des 
Erkrankten pathogene Keime beherbergen und ausscheiden können. Wie 
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häufig durch solche Dauerausscheider und Bazillenträger weitere Erkrankungen 
hervorgerufen werden, zeigt die Zahl der bezüglichen Mitteilungen von 
Gonradi, Klinger, Friedei, Hilgermann, Kayser, Drygalski, Lentz, 
Mayer u. a. für Typhus, während hinsichtlich der epidemischen Cerebro- 
spinal-Meningitis hier besonders die Befunde von Flügge, Ostermann, 
v. Lingelsheim, Schneider, Jehle, Wollen weher u. a. genannt werden 
müssen. Sehr häufig ließ sich ferner bei Diphtherie eine Übertragung durch 
Genesene und durch niemals krank gewordene Mittelspersonen nachweisen. 
Diese Fälle sind erst kürzlich von Loeffler in einer eingehenden Arbeit 
gesammelt worden. 

Auch für Scharlach, Masern, Pest und Cholera steht es fest, daß der 
Infektionskeim gelegentlich durch gesunde Individuen verbreitet werden kann. 

Das Verbleiben eines solchen Bazillenträgers in der desinfizierten Woh¬ 
nung muß natürlich den ganzen Effekt der Desinfektion hinfällig machen, 
da dieser gleich von neuem pathogene Keime in derselben ausstreuen kann, 
zudem auch ohnedies eine gefährliche Infektionsquelle für seine Zimmer¬ 
genossen darstellt Ist nun angesichts dieser Tatsachen die Wohnungsdes¬ 
infektion noch berechtigt und erforderlich? 

Die formelle Berechtigung der Wohnungsdesinfektion beruht auf § 19 
des Beichsgesetzes betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten 
vom 30. Juni 1900 und § 8 des preußischen Gesetzes betr. die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 (Absatz IX der Ausführungs¬ 
bestimmungen zu diesem Gesetz vom 15. Oktober 1905) in Verbindung mit 
§ 5 und 6 des Gesetzes über die Polizeiverordnung vom 11. März 1850 
und der § 143 und 144 des Gesetzes über die Allgemeine Landesverwaltung 
vom 30. Juli 1883. Danach kann für Gegenstände und Räume, von denen 
anzunehmen ist, daß sie mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, eine Des¬ 
infektion angeordnet werden. Die gesetzliche Berechtigung der Desinfektion 
wäre demnach nur dann hinfällig, wenn durch die neuere Lehre von den 
Bazillenträgern dieser Annahme der Boden entzogen würde. Das ist jedoch 
nicht der Fall: Einmal ist der direkte Nachweis von Infektionserregern in 
einer allerdings nur beschränkten Zahl von Fällen gelungen, und zweitens 
können, da das Gesetz diesen Nachweis gar nicht verlangt, sondern sich mit 
der begründeten Annahme ihres Vorhandenseins begnügt, alle die zahlreichen 
Beobachtungen zu seinen Gunsten herangezogen werden, durch die die Infek¬ 
tiosität einer Wohnung oder eines Gegenstandes wahrscheinlich ge¬ 
macht wird. 

Wenn aber auch die gesetzlichen Grundlagen der Wohnungsdesinfektion 
durch die Kenntnis dieses neu hinzugekommenen Infektionsweges keine 
Veränderungen erfahren haben, so bleibt doch die weitere Frage zu erörtern, 
ob es überhaupt zweckmäßig erscheint, von dieser gesetzlichen Handhabe 
Gebrauch zu machen. Die von den Bazillenträgern verursachten Neuinfek¬ 
tionen könnten ja jene, die sich auf infizierte Wohnungen und Gegenstände 
zurückführen lassen, so sehr an Zahl übertreffen, daß diese letztere Über- 
tragungsmöglichkeit in den Verhältnissen der Praxis vernachlässigt werden 
dürfte. Andererseits muß auch stets mit der Möglichkeit gerechnet werden, 
daß das Vorhandensein von Bazillenträgern den Erfolg der Desinfektion 
vereitelt. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



581 


Über Wohnungsdesinf ektion usw. 

Auf den ersten Gesichtspunkt wies bereits Flügge hin. Er machte 
auf die Seltenheit aufmerksam, mit der Diphtheriebazillen in der Umgebung 
von Diphtheriekranken gefunden wurden, im Gegensatz zu der Häufigkeit 
ihres Vorkommens bei Rekonvaleszenten und Bazillenträgern. Da solche im 
Rachen der Genesenen und der Pfiegepersonen befindliche Keime doch regele 
mäßig der Einwirkung der Desinfektion entgingen und zudem die Gegen* 
stände, an denen überhaupt Diphtheriebazillen gefunden wurden, nur der 
allernächsten Nähe des Erkrankten entstammten, sei es nicht gerechtfertigt, 
„diesem Rest gegenüber regelmäßig den großen Apparat (der Formaldehyd¬ 
desinfektion) in Bewegung zu setzen, um nur ja jene ungemein seltenen, 
auf weite Entfernungen verstreuten Erreger in keinem Falle unvernichtet 
zu lassen u . Auch Tjaden spricht sich gelegentlich eines Fundes von Diph¬ 
theriebazillen am Boden eines Krankenzimmers dahin aus, daß man die 
Bedeutung derartiger Übertragungen nicht überschätzen dürfe, weil die 
Menschen, die sich an solchen toten Gegenständen infizierten, ebensoviel, 
wenn nicht viel mehr Gelegenheit hätten, den Krankheitskeim von den 
Kranken selbst aufzunehmen. In diesem Sinne sind auch die spärlichen 
Befunde zahlreicher anderer Untersuchungen zu verwerten, die den Nach¬ 
weis von Infektionskeimen an toten Objekten innerhalb des Krankenzimmers 
bezweckten. M. Kirchner gelang es z. B. trotz eifrigsten Nachforscheng 
nicht, in einem Raume, der durch den Aufenthalt zweier Schwertuberkulöser 
sehr wohl infiziert sein konnte, Tuberkelbazillen nachzuweisen. Der einzige 
positive Befund wurde auf dem Nachttische an dem Standort des Speiglases 
gemacht. Kustermanns Untersuchungen, die in Tuberkulosekranken¬ 
zimmern eines Zuchthauses vorgenommen wurden, blieben völlig resultatlos, 
und ebenso konnte Sander in 10 Zimmern eines Sanatoriums, die mit reich¬ 
lich Auswurf produzierenden Kranken belegt waren, keine Tuberkelbazillen 
nach weisen. Wagner glückte unter ähnlichen Verhältnissen nach vielen 
Versuchen nur dreimal die Auffindung von Tuberkelbazillen. Auf Tuberkel¬ 
bazillen als Beispiel kann gerade deswegen verwiesen werden, weil diese 
Keime im Tierversuch verhältnismäßig leicht nachzuweisen sind und infolge 
der Verstäubung mit Hustentröpfchen noch am ehesten allgemein im 
Krankenzimmer verbreitet werden. Wenn weitere Untersuchungen auch bei 
anderen Krapkheitserregern eine ähnlich geringe Allgemeinverbreitung inner¬ 
halb der Krankenzimmer ergeben, muß naturgemäß die Wohnungsdesinfektion 
eine Änderung ihrer Wertschätzung erfahren, dergestalt, daß, wie Flügge 
dies bereits für Typhus, Ruhr, Cholera und auch mit einigen Einschränkungen 
für Diphtherie vorschlug, an Stelle der allgemeinen Formaldehyddesinfektion 
eine beschränkte Desinfektion tritt, die sich nur auf Leib- und Bettwäsche, 
Matratzen, Eßgeschirr usw. und alle Gegenstände in einem bestimmten 
Umkreise des Bettes erstreckt. Die Infektiosität dieser aus der unmittel¬ 
baren Umgebung der Kranken stammenden Objekte ist durch zahlreiche 
Beispiele so genügend belegt, daß ihre Desinfektion selbst im Hinblick auf 
die außerdem noch vorhandene Infektionsgefahr durch Bazillenträger nicht 
vernachlässigt werden darf. 

Die Grundlagen für eine solche Einschränkung der Wohnungsdesinfek¬ 
tion können naturgemäß aber nur für Krankheiten gegeben werden, deren 
Erreger bekannt sind. Bis sie allgemeine Geltung haben und bei Infektions- 
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kr&nkheiten mit unbekannten Erregern — Scharlach, Flecktyphus, Pocken 
— muß die Formaldehyddesinfektion im Interesse der sicheren Vernichtung 
aller Krankheitskeime heibehalten werden. Daß ihr Erfolg verschiedentlich 
durch Bazillenträger vereitelt werden wird, kann nach den bereits mitgeteilten 
Fällen dieser Art nicht bestritten werden. Man darf jedoch nicht erwarten, 
daß dies Verhalten die Regel bildet. Nach einer von Lentz gegebenen Über¬ 
sicht über die Zahl der in den Typhusuntersuchungsanstalten des Reiches 
ermittelten Bazillenträger schwankt ihr Vorkommen zwischen 0,065 bis 
3,3 Proz. aller Typhusfälle, und nur 0,35 bis 3 Proz. aller beobachteten In¬ 
fektionen konnten auf sie zurückgeführt werden. 

Ebensowenig bildet bei der Diphtherie die Persistenz der Keime im 
Rachen der Erkrankten oder ihr Vorkommen bei Gesunden in der Umgebung 
der Kranken die Regel Die auf ein sehr reiches Material gestützten Tabellen 
von Tjaden, Büsing, F. Neisser und anderen ergeben, daß nach vier 
Wochen vom Beginn der Erkrankung etwa 85 Proz. der Patienten bazillen¬ 
frei sind und daß dieser Prozentsatz in den nächsten Wochen noch rascher 
steigt. Die Feststellung der Diphtheriebazillen bei Gesunden, die der Über¬ 
tragungsmöglichkeit ausgesetzt waren, gelang Büsing nur in 207 Fällen 
nach Untersuchung von 2435 Personen. Koler untersuchte 118 solcher 
Individuen und fand ebenfalls nur 15 mal die Keime. Im Gegensatz hierzu 
stehen allerdings die Befunde von Scheller, der bei den Angehörigen Diph¬ 
theriekranker in 38 Proz. Diphtheriebazillen konstatierte, wobei allerdings 
wiederholte Befunde bei ein und derselben Person mit eingeschlossen sind. 
Bei der Bewertung dieser Zahlen ist zu bedenken, daß die Persistenz der 
Keime bei gesund gebliebenen Personen noch sehr viel kürzer ist wie bei 
den krank gewesenen. 

Am größten scheint bei der epidemischen Genickstarre die Zahl der 
gesunden Kokkenträger zu sein; Bruns und Hohn schätzen ihr Vorkommen 
auf das 10- bis 20fache der Zahl der Erkrankten, Flügge, Ostermann 
und Bochalli nahmen an, daß etwa 70 Proz. der Personen aus der Um¬ 
gebung des Erkrankten mit den Kokken behaftet seien. Neuere Unter¬ 
suchungen Trautmanns weisen aber darauf hin, daß diese Fragen noch 
nicht endgültig geklärt sind. Er kam zu dem Resultat, „daß in der Mehr¬ 
zahl der Familien, in denen ein Krankheitsfall an epidemischer Genickstarre 
zu verzeichnen war, die Infektionserreger bei der gesunden Umgebung nicht 
nachgewiesen wurden tf . In den Familien, in denen sich solche Kokkenträger 
fanden, war der Prozensatz der Behafteten allerdings auffallend hoch, aber 
diese Keimträgerfamilien waren nur selten. Die Gefahr seitens der Bazillen¬ 
träger und Dauerausscheider soll nicht unterschätzt werden, aber sie ist 
keineswegs regelmäßig vorhanden, und außer ihr muß noch mit einer Über¬ 
tragungsmöglichkeit durch die Wohnung und durch tote Gegenstände ge¬ 
rechnet werden. Unsere jetzigen Kenntnisse gestatten noch nicht die An¬ 
nahme, daß dieser letztere Faktor gegen den ersteren vernachlässigt werden 
darf. Als Beleg mögen die folgenden beiden Beobachtungen dienen. 

In einer kinderreichen Familie erkrankt der 7jährige Sohn an Diphtherie, 
ohne daß sich zunächst weitere Infektionen an diesen Fall anschlossen. Nur das 
Dienstmädchen, das nach Genesung des Kranken das Zimmer desselben gereinigt 
und hierauf in demselben geschlafen hatte, erkrankte fünf Tage später prompt 


Digitized b) 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



583 


Über Wohnungsdesinfektion usw. 

an Diphtherie. Die Infektion kann hier mit Wahrscheinlichkeit auf das Zimmer 
zurückgeführt werden, ohne daß die doch vorhandene Übertragungsmöglichkeit 
durch andere Familienmitglieder zu einer Erkrankung der für Diphtherie dis¬ 
ponierten Person geführt hatte. 

In Kiel konnte eine Diphtherieepidemie auf ein Automatenrestaurant 
zurückgeführt werden, dessen gesamtes Dienstpersonal nun auf Diphtherie¬ 
bazillen untersucht wurde. Infolge des Entgegenkommens des Besitzers 
konnten diese Untersuchungen sehr eingehend vorgenommen und alle Ba¬ 
zillenträger so lange isoliert werden, bis sie durch mehrfache Untersuchungen 
frei von Diphtheriebazillen befunden wurden. Trotzdem erkrankte die Stell¬ 
vertreterin der Kassiererin, die ihren Posten erst angetreten hatte, nachdem 
alle Bediensteten, bei denen sich Diphtheriebazillen gefunden hatten, in die 
Klinik aufgenommen waren, und die insbesondere mit der Bazillen tragenden 
Kassiererin niemals in Berührung gewesen war. Die Infektion dieser Stell¬ 
vertreterin mußte auf Gebrauchsgegenstände zurückgeführt werden und 
wäre demnach durch eine regelrecht ausgeführte Wohnungsdesinfektion zu 
vermeiden gewesen. Eine solche Formaldehyddesinfektion glaubte man aber 
nach Isolierung der Bazillenträger unterlassen zu dürfen, um nicht den Ge¬ 
schäftsbetrieb des Automatenrestaurants in empfindlicher Weise zu stören. 

Diese Ausführungen können somit dahin geschlossen werden, daß trotz 
der neueren Lehren von den Bazillenträgern die Wohnungsdesinfektion noch 
berechtigt und erforderlich ist. Einen wesentlichen Elinfluß muß diese Lehre 
aber auf die Wahl des Zeitpunktes haben, an dem die Desinfektion vorge¬ 
nommen wird. Es darf nicht Vorkommen, daß nach vollendeter Desinfektion 
leicht erkrankte oder gesunde Individuen ungehindert wieder pathogene 
Keime in der Wohnung ausstreuen, und um dem vorzubeugen, muß eine 
allgemeine Ausdehnung der bakteriologischen Untersuchungen auf Rekon¬ 
valeszenten und wo möglich auch auf die gesunde Umgebung des Erkrankten 
gefordert werden. Erst wenn Bazillenträger und Dauerausscheider isoliert 
bzw. bei lange sich hinziehenden Fällen über die Gefährlichkeit ihrer Aus¬ 
scheidungen belehrt worden sind, darf zur endgültigen Desinfektion der 
Wohnräume geschritten werden. 


Literatur. 

Aaser, Deutsche med. Wochenschr. 1895, S. 357. 

Abba und Rondelli, Ref.: Baumgartens Jahresbericht 1900, 8. 719. 

Abel, Zentralblatt f. Bakteriol., Bd. 14, 8. 756 ff. 

Albreoht, Die Wohnungsnot in den Großstädten. München 1891. 
Apoiger, Bayerisch-ärztliches Intellisenzblatt 1877, Nr. 10. 

Ballner und Reibmayr, Hygien. Rundschau 1907, Nr. 3. 

Biggs, Ref: Berliner klin. Wochenschr. 1901, 8. 960. 

Bonome, Fortschritte der Medizin, Bd. V, 8. 690, 1887. 

Bruns und Hohn, Klin. Jahrbuch, Bd. 18, 8*. 305, 1908. 

Buchanan, Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege, Bd. I, S. 242, 1869. 
Büdingen, Ebenda, Bd. XXXI, 8. 449, 1899. 

Büsing, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 57, 8. 255, 1907. 

Cadeau und Malet, Baumgartens Jahresbericht 1888, 8. 190. 

Christian, Hygien. Rundschau 1907, Nr. 10. 

Claes, Diphtherie in Mühlhausen. Inaug.-Dissert. Berlin 1870. 

Conradi, Klin. Jahrbuch, Bd. 17, 8. 323, 1907. 

Cornet, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 5, 8. 191. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



584 


Dr. E. Walter, 


Digitized by 


Dieudonn4, Münchener med. Wochenschr. 1006, 8. 1717. 

Derselbe, Zeitachr. f. Hygiene, Bd. 32, 8. 207, 1889. 

Ditthorn und Gildemeister, Klin. Jahrbuch, Bd. 17, 8.95, 1907. 

Dörr und Baubischek, Wiener klin. Wochenschr. 1907, 8. 720. 

Du cor, Münchener med. Wochenschr. 1896, Nr. 3/4. 

Eigenbrodt, Yierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 1893, 8. 522. 
v. Eiseisberg, v. Langenbecks Archiv, Bd. XXXV, Heft 1 , 1887. 
Emmerich, Archiv f. Hygiene, Bd. 2, 8. 117, 1884. 

Derselbe, Tageblatt der 59. Versamml. d. deutsch. Naturforscher 1886, 8.433. 
Derselbe, Zeitschr. f. Biologie, Bd. 18, 1882. 

Engels, Archiv f. Hygiene, Bd. 49, 8. 219. 

Engelmann, Berliner klin. Wochenschr. 1899, Heft 1. 

Esmarch, Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege, Bd. XXX, 8.138, 1908. 
Esohricht, Zeitschr. f. Medizinal beamte 1900, 8. 421. 

Pairbank8, Zentralblatt f. Bakteriol., Bd. 23, Heft 1/2 und 3/4. 

Peer, Mitteilungen aus Kliniken der Schweiz. Leipzig 1894. 

Fibiger, Zentralblatt f. Bakteriol., Bd. 23, 8. 565, 1898. 

Fischer, Deutsche med. Wochenschr. 1906, 8. 317. 

Flügge, Klin. Jahrbuch, Bd. 7, 8. 457, 1900, und Bd. 15, 8.353. 

Forbes, Wiener med. Presse 1895, 8.192. 

Friedei, Hygien. Rundschau 1906. 

Frosch und Kossel, Klin. Jahrbuch 1900, 8. 480. 

Gabritschewski, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 36, 8. 45, 1907. 

Germano, Ebenda, Bd. 24, 8. 407, 1897. 

Gehrke, Deutsche med. Wochenschr. 1898, 8.242. 

Gottschlich, Kolle-Wassermann, Handbuch der Hygiene, Bd. I, 8. 232. 
Grandhomme, Vierteljahrsschr. für öffentl. Gesundheitspflege, Bd. XXX, 
8. 208, 1893. 

Hägeier, Bruns Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. 9, 8. 496, 1896. 

Hence, Baumgartens Jahresbericht 1897. 

Henius, Deutsche med. Wochenschr. 1894, 8. 262. 

Heinzeimann, Münchener med. Wochenschr.-1891, Nr. 10/11. 

Hess, Inaug.-Dissert. Marburg 1898. 

Heubner, Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F. Bd. 26, 8. 73, 1887. 

Hey mann, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 38, 8. 87, 1901. 

Hof mann, Baumgartens Jahresbericht 1888, 8.190. 

Jahresbericht des Landes-Medizinalkollegiums in 8achsen, Bd. VIH, 8. 42; 

Bd. IX, 8. 42; Bd. XIII, 8. 44. 

Jäger, Deutsche med. Wochenschr. 1899, 8. 472. 

Jehle, Münchener med. Wochenschr. 1906, 8. 1395. 

Kayser, Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 24, 8. 173, 1906. 
Kayserling, Tuberculosis, Bd. V, S. 243, 1806. 

Kermauner, Münchener med. Wochenschr. 1898, Nr. 16. 

Kirschner, M., Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 19, 8. 153, 1895. 

Kolle, Ebenda, 8.147. 

Krüger, Inaug.-Dissert. Bonn 1899. 

Kümmel, Deutsche med. Wochenschr. 1885, 8. 370. 

Kustermann, Münchener med. Wochenschr. 1891, Nr. 44/45. 

Lentz, Klin. Jahrbuch, Bd. 14, 8. 475 ff., 1905. 

Levy, Vierteljahrsschr. f. Öffentl. Gesundheitspflege, Bd. XXXVII, 8. 384, 1905. 
Loeffler, Kiin. Jahrbuch, Bd. 19, 8.497, 1908. 

Lommel, Münchener med. Wochenschr. 1901, 8. 1106. 

Marfan, Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege, Supplement 1889, 8. 209. 
Maximowitsch, Zentralblatt f. Bakteriol., Bd. 18, 8.128, 1895. 

Michaelis, Internationale Revue der gesamten Armeen und Flotten, Bd. I, 
8. 53 bis 56, 1882. 

Miller, Baumgartens Jahresbericht 1894, 8.728. 

Moor, Ebenda 1893, 8. 645. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Über Wohnungsdesinf ektion usw. 585 

Möller, Zeitschr. £. Hygiene, Bd. 32, 8.207, 1899. 

Nowak, Lehrbuch der Hygiene, 1. Aufl., 8. 263. 

Oldendorff, Weyls Handbuch der Hygiene, Bd.IV, 8.1 ff. 

Oettinger, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1895, 8. 281. 

Park, Baumgartens Jahresbericht 1892, 8.194. 

Peerenbohm, Hygien. Bundschau 1898, Nr. 16. 

Petersen, Deutsche med. Wochenschr. 1896, 8. 580. 

Pettenkofer, Choleraepidemie in Laufen. Berlin 1873. 

Derselbe, Über den Stand der Cholerafrage. München 1887. 
Beichenbach, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 50, 8.450, 1905. 

Reischauer, Hygien. Rundschau 1901, Nr. 12/13, 8. 577 ff. 

Richter, Zeitschr. f. Medizinal beamte 1904, 8.840. 

Ritter, Ebenda 1897, 8.125. 

Romberg und Hädike, Archiv f. klin. Medizin, Bd. 76, 8. 309, 1903. 
Römer, Beiträge zur experimentellen Therapie 1903, 8. 113. 

Roth, Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege, Bd. XXVII, 8.575, 1895. 
Rullmann, Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 30, 8.321. 

8chaeffer, Heilstätten-Korrespondenz 1900, Nr. 12. 

Schlegtendahl, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1903, 8.647 
Schwarz, Inaug.-Dissert. Würzburg 1885. 

Selter, Münchener med. Wochenschr. 1906, Nr. 50. 

Spengler, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 42, 8. 90. 

Tjaden, Archiv f. klin. Medizin, Bd. 89, 8. 309, 1907. 

Uffelmann, Lehrbuch der Hygiene, 8.631. Leipzig 1890. 

Vogl, Münchener med. Wochenschr. 1896, Nr. 3/4. 

Wagner, Inaug.-Dissert. Zürich 1903. 

Weichardt, Inaug.-Dissert. Breslau 1900. 

Werner, Archiv für Hygiene, Bd. 50, 8.141, 1904. 

Wright und Emerson, Zentralblatt für Bakteriol., Bd. 16, 8.412. 
Wollenweber, Zeitschr. für Hygiene 1904. 

Xylander, Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 26, 8. 59. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



586 


Dr. med. Alfons Fischer, 


Über Mutterschaftsversicherung und 
Mutterschaftskassen. 

Von Dr. med. Alfons Fisoher, Karlsruhe i. B. 


IV. (Schluß.) 

Doch zuvor müssen wir uns vergegenwärtigen, wie weit bis jetzt in 
Deutschland und auch im Auslande die Mutterschafts Versicherung gediehen 
ist, bzw. welche Erweiterung auf diesem Gebiete durch die gesetzgebenden 
Körperschaften bereits in Aussicht genommen wurde. 

Gesetzliche Maßnahmen 54 ) zum Schutze für Wöchnerinnen finden wir 
bereits in der hebräischen Gesetzgebung, nach welcher der Frau jegliche 
Arbeit während der Zeit des Wochenbettes erlassen wurde, unter der Be¬ 
dingung, daß sie selbst ihr Kind stillen mußte; in diesem Falle wurde ihr 
reichlichere Nahrung als sonst gespendet. In früheren Zeiten hat man auch 
in Frankreich, wie die Verordnungen verschiedener Körperschaften, die der 
Frau im Zustande der Schwangerschaft die Arbeit untersagten, beweisen, 
das Prinzip dieses Schutzes beachtet. Durch die Revolution, die die Körper¬ 
schaften aufhob, gingen die Grundsätze ihrer früheren Organisationen, so 
auch die Schutzgesetze für weibliche Arbeiter verloren. Auf französischem 
Gebiete aber wurde das Prinzip des Wöchnerinnenschutzes wieder lebendig. 
Elsaß, vor der Abtretung, ist mit dem Beispiel vorangegangen; es war, wie 
wir oben bereits erwähnt haben, in Dörnach, wo ein Unternehmer für seine 
Arbeiterinnen eine Wöchnerinnen Versicherung einführte; und dieses Vorgehen 
fand dann, ebenfalls im Elsaß, durch den Fabrikanten Dollfus Nachahmung. 

Das Verdienst, als erste ein Wöchnerinnenschutzgesetz geschaffen zu 
haben, gebührt der schweizerischen Gesetzgebung 54 ); die Verordnung des 
Bundesrats vom 23. März 1877 besagt im Artikel 15, daß vor und nach der 
Entbindung eine Ruhezeit von im ganzen acht Wochen angesetzt wird, 
während welcher Zeit die Frau zur Arbeit in der Fabrik nicht zugelassen 
werden darf. Das Deutsche Reich führte im Jahre 1878 eine obligatorische 
Ruhezeit von drei Wochen für Wöchnerinnen ein. Die Gewerbeordnung für 
das Deutsche Reich in ihrer jetzt geltenden Fassung (nach der Bekannt¬ 
machung des Reichskanzlers vom 26. Juli 1900) bestimmt im § 137: 

„Wöchnerinnen dürfen während vier Wochen nach ihrer Niederkunft überhaupt 
nicht und während der folgenden zwei Wochen nur beschäftigt werden, wenn das 
Zeugnis eines approbierten Arztes dies für zulässig erklärt.“ 

Gemäß dem Reichstagsbeschluß vom 1. Dezember 1908 wurde der § 137 
folgendermaßen geändert: 

„Arbeiterinnen dürfen vor und nach ihrer Niederkunft im ganzen während 
8 Wochen nicht beschäftigt w erden. Ihr Wiedereintritt ist an den Ausweis geknüpft, 
daß seit ihrer Niederkunft wenigstens 6 Wochen verflossen sind.“ 

Auch in anderen Ländern wurde zum Schutze der in Fabriken arbeitenden 
Frauen eine Ruhezeit, meist von vier Wochen nach der Entbindung gesetz¬ 
lich bestimmt, so in Holland, Belgien, Portugal, England, Norwegen, öster- 
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reich und Italien. Besondere Bestimmungen enthält noch das italienische 
Gesetz 66 ) vom 19. Juni 1902, nach welchem den in Fabriken tätigen jungen 
Müttern ein besonderer Raum zur Verfügung gestellt werden muß, in dem 
sie ihre Säuglinge stillen können. Ein Lohnabzug darf für die Zeit des 
Stillens nicht gemacht werden. Fabriken, die mehr als 50 Arbeiterinnen 
beschäftigen, müssen einen besonderen Raum für Säuglinge bereit halten, 
der außerhalb der Betriebsräume gelegen ist. 

Die Durchführung des gesetzlichen Wöchnerinnenschutzes leidet aber 
daran, daß für die Zeit des Fernbleibens vom Betriebe kein genügender, in 
den meisten Staaten überhaupt kein gesetzlich geregelter Ersatz für den 
Lohnausfall gezahlt wird; noch viel weniger besteht eine hinreichende Ein¬ 
richtung, um den nicht in Fabriken beschäftigten Ehefrauen aus der 
Arbeiterbevölkerung eine Zeit der Ruhe und Pflege nach der Niederkunft 
zu gewährleisten. Darin liegt ja gerade die Schwierigkeit des uns be¬ 
schäftigenden Problems. Man sucht nach der Lösung der Frage, wie man 
zu einer alle bedürftigen Mütter umfassenden Wöchnerinnenfürsorgemaß¬ 
nahme gelangen könnte. Zu diesem Ende haben sich in vielen Staaten die 
Parlamente mit entsprechenden Gesetzentwürfen bereits befaßt. 

In Frankreich 66 ) sind des öfteren Anträge, betreffend eine Ruhezeit 
für Wöchnerinnen im Parlament eingebracht worden. Bei Beratung des 
Gesetzentwurfs von 1892 bezüglich der Regelung der Frauenarbeit in Fabriken 
wurde in der Kammersitzung vom 5. Februar 1891 der Antrag gestellt, auch 
Wöchnerinnen in die Reihe der durch das Gesetz zu schützenden Arbeite¬ 
rinnen mit aufzunehmen. Der Antrag fand jedoch keine Annahme. Am 
15. Juni 1896 wurde der Kammer wiederum ein Antrag vorgelegt, der ein 
Ärbeitsverbot für Wöchnerinnen unter Weiterzahlung des Gehalts während 
eines Monats vor und eines Monats nach der Entbindung verlangte. Das 
französische Parlament hat jedoch bis heute noch keine annehmbare Fassung 
gefunden, die diesen Wünschen entspricht 

In Italien 67 ) besteht, wie oben erwähnt, seit 1902 ein Wöchnerinnen- 
schutzgesetz. Damit nun diese Bestimmungen streng beobachtet werden, 
sind jedoch Maßnahmen zu treffen, daß die Wöchnerinnen irgendwie für den 
aus ihrer unfreiwilligen Arbeitslosigkeit hervorgehenden wirtschaftlichen 
Schaden entschädigt werden. Aus diesem Grunde forderten Deputierten¬ 
kammer und Senat während der Verhandlungen, welche zu oben erwähntem 
Gesetze führten, die Regierung auf, einen Gesetzentwurf, betreffend die Ein¬ 
richtung einer oder mehrerer Mutterschaftskassen, vorzulegen. Diesen An¬ 
trägen entsprang ein vom Minister Raon am 27. Mai 1905 vorgelegter 
Gesetzentwurf 68 ), welcher auf Grund zahlreicher und ernsthafter Unter¬ 
suchungen seitens des neugeschaffenen Arbeitsamts und des Generalaufsichts¬ 
amts für Kredit und Vorsorge ausgearbeitet worden ist. 

Die Mutterschaftskasse, von welcher in dem Gesetzentwurf die Rede ist, 
soll folgenden Zweck haben: 

a) Lediglich den durch das Gesetz geschützten Arbeiterinnen, d. h. jenen 
Arbeiterinnen, welche in Bergwerken oder Steinbrüchen, in Fabriken oder Werk¬ 
stätten beschäftigt sind, Geldunterstützung zu bewilligen ; 

b) diese Geldunterstützungen während der gesetzlichen Arbeitslosigkeit, d. h. 
während der normalen Periode von 30 Tagen oder während der ausnahmsweise 
beschränkten Periode von 21 Tagen nach der Entbindung zu gewähren. 
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Ferner enthält der Entwurf folgende Bestimmungen: 

1. Die UnterstützungsVersicherung bei der Kasse soll für sämtliche in frucht¬ 
barem Alter sich befindenden Arbeiterinnen (von 15 bis 50 Jahren) verpflichtend sein; 

2. die tägliche Geldunterstützung, welche man den Wöchnerinnen zu be¬ 
willigen beabsichtigt, soll auf den Betrag von */ 4 des täglichen Lohnes festgesetzt 
werden; 

3. der Beitrag soll dem Lohne entsprechen und der Arbeiterin und dem Unter¬ 
nehmer zu gleichen Teilen zur Last fallen. 

Über die Annahme des Entwurfs durch die Deputiertenkammer ist bis 
jetzt nichts bekannt geworden. 

Auch in Norwegen 59 ) beschäftigt man sich mit der gesetzlichen Be¬ 
stimmung der Wöchnerinnenunterstützung. Im März d. J. wurde von dem 
Staatsrat ein Gesetzentwurf beschlossen und dem Storthing vorgelegt zwecks 
Begelung der Stellung der außerhalb der Ehe geborenen Kinder. 
Hierbei wird auch die Wöchnerinnenunterstützung berücksichtigt — aller¬ 
dings nur im Interesse der ledigen Mütter und Kinder. Von der 
Tatsache ausgehend, daß die große Säuglingssterblichkeit der unehelichen 
Kinder hauptsächlich auf die schlechten Lebensverhältnisse der Mütter 
während der letzten Zeit der Schwangerschaft zurückzuführen ist, bestimmt 
das Gesetz eine angemessene Unterstützung der Kindesmutter für 
eine Zeit von höchstens drei Monaten vor der Entbindung und bis höchstens 
sechs Wochen nach der Niederkunft. Behält die Kindesmutter aber das 
Kind bei sich und nährt sie es selbst, so ist die Unterstützung der Mutter 
auf neun Monate nach der Entbindung zu erhöhen. Die Mutter kann 
die betreffenden Beträge sofort bei den kommunalen Kassen erheben, 
und die Kommune treibt sie dann vom Kindesvater ein. — Auch über die 
Annahme dieses Entwurfs sind bis jetzt keine Nachrichten eingegangen. 

Die beiden einzigen Staaten, die zurzeit gesetzliche Bestimmungen über 
Mutterschaftsunterstützungen besitzen, sind Österreich und Deutschland. 
In diesen beiden Ländern gibt es allerdings keine selbständige Wöchnerinnen¬ 
unterstützungsgesetze; vielmehr ist hier die Mutterschaftsversicherung ein 
Teil der Krankenversicherung. 

In Österreich 60 ) erhalten gemäß § 6 des Gesetzes vom 18. Mai 1888 
die in obligatorischen Krankenkassen versicherten Arbeiterinnen für vier 
Wochen nach der Geburt Krankenunterstützung in Höhe des Krankengeldes. 
Den beiden Häusern des Reichsrates liegt jedoch zurzeit ein Gesetzentwurf 
der Regierung vor, in dem eine Verbesserung der Mutterschaftsunterstützung 
vorgeschlagen wird. Zwar wird die Dauer der Kassenleistungen nicht erweitert; 
dagegen wird die Höhe des Wöchnerinnengeldes auf das anderthalbfache des 
Krankengeldes bestimmt, so daß dadurch der volle Ersatz der Lohneinbuße 
geboten wird. Auch kann, nach dem Entwurf, das Krankengeld an weibliche 
Versicherte, die sich im letzten Stadium der Schwangerschaft befinden und sich 
der Lohnarbeit enthalten, durch höchstens 4 Wochen gewährt werden, soweit 
nicht ohnehin Anspruch auf Krankengeld besteht. 

In Deutschland gibt es eine gesetzlich bestimmte Wöchnerinnen¬ 
unterstützung bereits seit dem Jahre 1883; damals erstreckte sie sich auf 
die Dauer von drei Wochen. Jede Verbesserung des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes brachte auch Fortschritte auf dem Gebiete der Mutterschaftsver- 
sicherung. Nach dem jetzt geltenden Gesetz bestehen folgende Bestimmungen: 
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Der § 20, Ziffer 2 schreibt vor, daß die Ortskrankenkassen mindestens 
gewähren sollen: eine Unterstützung in Höhe des Krankengeldes an Wöch¬ 
nerinnen, welche innerhalb des letzten Jahres, vom Tage der Entbindung ab 
gerechnet, mindestens sechs Monate hindurch einer auf Grund dieses Gesetzes 
errichteten Kasse oder einer Gemeinde-Krankenversicherung angehört haben, auf 
die Dauer von sechs Wochen nach ihrer Niederkunft. 

Und im § 21, Ziffer 4 heißt es: 

„Schwangeren, welche mindestens sechs Monate der Kasse angehören, kann 
eine der Wöchnerinnen Unterstützung gleiche Unterstützung wegen der durch die 
Schwangerschaft verursachten Erwerbsunfähigkeit bis zur Gesamtdauer von sechs 
Wochen gewährt werden. Auch kann freie Gewährung der erforderlichen Heb¬ 
ammendienste und freie ärztliche Behandlung der Schwangerschaftsbeschwerden 
beschlossen werden.“ 

Ferner bestimmt derselbe Paragraph in Ziffer 5: 

„Freie ärztliche Behandlung, freie Arznei und sonstige Heilmittel können 
für erkrankte Familienangehörige der Kassenmitglieder, sofern sie nicht 
selbst dem Krankenversicherungszwange unterliegen, auf besonderen Antrag oder 
allgemein gewährt werden. Unter derselben Voraussetzung kann für Ehe¬ 
frauen der Kassenmitglieder die nach Ziffer 4 zulässige Unterstützung ge¬ 
währt werden.“ 

So lautet das Gesetz. Es sei nun noch darauf hingewiesen, daß das¬ 
selbe nur für die Ortskrankenkassen und dadurch auch für die Betriebs¬ 
krankenkassen, welche mindestens soviel leisten müssen, als die erstgenannten, 
gilt, jedoch nicht für die anderen Krankenkassen, insbesondere nicht für die 
Gemeindekrankenkassen. 

So sehr man das deutsche Gesetz namentlich im Vergleich zu dem be¬ 
züglichen Besitzstände des Auslandes zu schätzen wissen wird, so kann man 
andererseits doch nicht die großen Lücken in seinen Bestimmungen übersehen. 

Zunächst muß betont werden, daß das Gesetz nicht umfassend genug 
ist; nicht einmal alle Versicherten genießen Wöchnerinnenunterstützungen. 
Zu den Ausgeschlossenen gehören vor allem die Mitglieder der Gemeinde¬ 
krankenkassen. Gerade aber bei diesen Kassen ist der Prozentsatz der weib¬ 
lichen Mitglieder besonders hoch; im Jahre 1907 kamen auf 100 männliche Mit¬ 
glieder bei den Gemeindekrankenkassen durchschnittlich 52,9, bei den Orts¬ 
krankenkassen dagegen nur 43,3 und bei den Betriebskrankenkassen sogar 
nur 24,8 weibliche Mitglieder; in dem genannten Jahre gab es noch 8290 Ge¬ 
meindekrankenkassen mit 1 475.489 Mitgliedern. — Besonders bedauerlich ist 
es auch, daß zurzeit weder die Heimarbeiterinnen, noch die Dienstboten, noch 
die landwirtschaftlichen Arbeiterinnen einer Krankenkasse anzugehören ver¬ 
pflichtet sind; auch diese entbehren daher gewöhnlich die Wöchnerinnen¬ 
unterstützung. Dann aber besteht eine empfindliche Lücke darin, daß nicht 
einmal die Orts- und Betriebskrankenkassen an die nichtversicherten Ehe¬ 
frauen von Kassenmitgliedern Wöchnerinnengeld zahlen dürfen, selbst 
wenn die Kassen es wünschen 61 ) und finanziell dazu in der Lage sind. 

Unzulänglich ist auch die Höhe der Unterstützung; sie wird nach 
Maßgabe des Krankengeldes, d. h. bis drei Viertel des Tageslohnes gewährt. 
Diese Entschädigung ist aber kein Ersatz für den Lohnausfall, am aller¬ 
wenigsten in einer Zeit, wo durch das Wochenbett und den Aufwand für 
das neugeborene Kind die Ausgaben ungewöhnlich groß werden. 

Ebenso wird man sich mit der Dauer der Unterstützungen nicht zu¬ 
frieden geben können. Und dies umsoweniger, als das Gesetz die Kassen 
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nicht zwingt, schon während der Schwangerschaft Unterstützungen zu 
gewähren, sondern nur die Möglichkeit zu solchen Leistungen bietet. Von 
dieser Befugnis hat aber nur, wie Alice Salomon 6 *) berichtet, ein ver¬ 
schwindend kleiner Teil der Kassen Gebrauch gemacht. Zu den rühmlichen 
Ausnahmen gehören: die Betriebskrankenkasse der Firma Dollfus in Mühl¬ 
hausen, welche für sechs Wochen, die Betriebskrankenkasse der Rheinischen 
Gummifabrik Benzinger in Mannheim, welche für drei Wochen, die all¬ 
gemeinen 0rt8krankenka8sen in Magdeburg und in Halberstadt, welche für 
vier Wochen, und schließlich die Ortskrankenkasse für Kaufleute in Berlin, 
welche für sechs Wochen Schwangerschaftsunterstützung gewähren. 

In der Erkenntnis, daß die bestehenden Mutterschutzbestimmungen 
ungenügend sind, haben sich eine Anzahl Frauenverbände mit Bittschriften 
an den Reichstag bzw. an die Reichsregierung gewandt; mehrere politische 
Parteien haben den Ausbau der Mutterschaftsversicherung in ihr Programm 
aufgenommen; gemeinnützige Vereinigungen haben auf Kongressen Resolu¬ 
tionengefaßt, die eine Erweiterung der Schwangeren- und Wöchnerinnenunter¬ 
stützung verlangen. 

Auf Anregung des Mannheimer Zweiges des Vereins „Frauenbildung- 
Frauenstudium“ hat der „Bund deutscher Frauen vereine“ die Frage der 
Mutterschaftsversicherung geprüft und bereits am 5. März 1903 — also vor 
der Annahme der letzten Novelle zum Krankenversicherungsgesetz — eine 
entsprechende Petition an den Reichstag gerichtet. In dieser Petition wurde 
folgende Erweiterung der damals vorhandenen Wöchnerinnenschutzbestim¬ 
mungen gefordert: 

„1. Änderung der Reichsgewerbeordnung § 137, Absatz 5: Das Verbot der 
Beschäftigung von Wöchnerinnen in Fabriken möge auf zwölf Wochen ausgedehnt 
werden, von denen sechs Wochen vor den voraussichtlichen Termin der Nieder¬ 
kunft gelegt werden sollen. 2. Erlaß eines entsprechenden BeschäftigungsVerbotes 
für Arbeiterinnen in Hausindustrie, Landwirtschaft und Gesindedienst. 3. Änderung 
des Krankenversicherungsgesetzes: a) Ausdehnung der reichsgesetzlichen Ver- 
sicherungspfücht auf landwirtschaftliche Arbeiter, Dienstboten und Heimarbeiter; 
b) Ausdehnung der Pflicht zur Unterstützung von Wöchnerinnen für alle Kassen, 
inklusive Gemeindekrankenversicherung; c) die Erhöhung der Wöchnerinnenunter¬ 
stützung auf den vollen Tageslohn, wie er in den verschiedenen Lohnklassen 
der Krankenkassen zum Ausdruck kommt. Ferner die freie Gewährung von Arzt 
und Hebammen, von Medikamenten und Heilmitteln an Wöchnerinnen.“ 

Erreicht wurde von diesen Forderungen nur sehr wenig. Eine Änderung 
des § 137 der Reichsgewerbeordnung ist, wie ich gezeigt habe, nur in mäßigem 
Umfange erfolgt. Sodann hat der § 20 des Krankenversicherungsgesetzes die 
oben erwähnte Verbesserung erhalten, daß die Unterstützung auf die Dauer 
von sechs Wochen (früher vier) nach der Niederkunft gewährt wird. Ferner 
ist die ebenfalls schon genannte Bestimmung in § 21 hinzugekommen, daß 
auch eine Schwangerschaftsunterstützung gezahlt werden kann. 

Da mithin die Krankenversicherungsnovelle vom Jahre 1903 viele 
Wünsche unbefriedigt ließ, so wurden neue Bittschriften an die Regierung 
bzw. das Parlament gesandt. 

Im Jahre 1905 richtete der „Verband fortschrittlicher Frauen vereine“ eine 
Petition, die Mutterschaftsversicherung betreffend, an das Reichsamt des Innern. 
Der Verband wünscht, daß das Reichsamt dem Bundesrat und dem Reichstage 
entsprechende Gesetzesvorlagen betreffs Schutz der Wöchnerinnen unterbreite, in 
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dem Sinne, daß 1. der § 137 der Reichsgewerbeordnung dahin erweitert werde, 
daß den gewerblichen Arbeiterinnen mindestens acht Wochen (davon zwei vor und 
sechs nach der Entbindung) da9 Arbeiten untersagt wird; 2. dieses Arbeitsverbot 
auch auf die Heimarbeiterinnen, die kaufmännischen Angestellten, die häus¬ 
lichen Dienstboten, die im Tagelohn stehenden Handarbeiterinnen ausgedehnt werde; 
3. durch Ausbau und Vereinheitlichung unserer Versicherungsgesetze eine staat¬ 
liche Mutterschaftsversicherung geschaffen werde, welche den Lohnausfall 
deckt, sowie Geburtshilfe, freie ärztliche Behandlung und Heilmittel für Wöch¬ 
nerinnen und Säuglinge umfaßt; 4. allen Frauen, bei denen das eigene Einkommen 
oder das ihrer Ehemänner unter der Vermögensgrenze von 3000 JL bleibt, 
analog den Bestimmungen bei der Invaliditäts- und Altersversicherung ein Selbst¬ 
versicherungsrecht eingeräumt werde, so daß ihnen nach einer gewissen 
Karenzzeit in Entbindungsfällen gleichfalls ein Anrecht auf die Mutterschafts- 
Versicherung zusteht. 

Man sieht: in der zuletzt genannten Petition wird der Kreis der zu Ver¬ 
sichernden noch erweitert gegenüber denjenigen Frauen, in deren Interesse die 
erste Petition abgefaßt war; die zweite Petition zieht auch die kaufmännischen 
Angestellten, dann aber auch die Frauen der Arbeiter und aller Ehemänner, 
deren Einkommen unter 3000 liegt, in das Bereich der Versicherung; dagegen 
hat die zweite Petition ihre Forderung hinsichtlich der Dauer der zu gewährenden 
Unterstützung herabgesetzt. 

Mittlerweile haben auch mehrere politische Parteien die Mutterschafts Ver¬ 
sicherung in ihr Programm aufgenommen, so die badischen Nationalsozialen (zu 
ihnen gehören die bekannten Frauenrechtlerinnen Frau Dr. Jaff 6-v. Richthof en 
und Fräulein Dr. Baum, beide früher als badische Fabrikinspektorinnen tätig) 
auf ihrem Parteitag im Herbst 1906; und auch die Demokraten haben in ihr 
sogenanntes „Mindestprogramm 0 die Mutterschaftsversicherung auf genommen. 
Ebenso war auf der dem letzten sozialdemokratischen Parteitag in Mannheim 
vorangegangenen Konferenz sozialistischer Frauen Deutschlands (im September 
1906) der Schutz der Schwangeren und Wöchnerinnen Gegenstand eingehender 
Beratungen. Die Sozialistinnen fordern Schutz nur für die Arbeiterinnen im 
gewöhnlichen Sinne (d. h. Arbeiterinnen in Fabriken, Hauswirtschaft und Gesinde¬ 
dienst) ; für diese verlangen sie aber eine weit längere Schutzfrist, als es die fort¬ 
schrittlichen Frauen vereine getan hatten. 

Neben den Frauenrechtlerinnen und Politikern haben auch andere Ver¬ 
einigungen die staatliche Mutterschaftsversicherung gefordert. Vor allem der 
„Bund für Mutterschutz“, der sich die Aufgabe gestellt hat, die unehe¬ 
lichen Mütter (in Deutschland sind jährlich etwa 180 000 uneheliche Geburten!) 
vor den ihnen aus hypermoralischen Anschauungen drohenden Gefahren zu 
schützen. Um den unehelichen Müttern und deren Kindern, die ja naturgemäß 
noch mehr eines Schutzes bedürfen als die ehelichen, die notwendige materielle 
Unterstützung zu sichern, hat der „Bund für Mutterschutz“ auch die Mutter¬ 
schaftsversicherung in sein Programm auf genommen. (Es sei aber hierbei bemerkt, 
daß die an sich das gleiche bezeichnenden Worte „Mutterschutz“ und „Mutter¬ 
schaftsversicherung“ im Laufe der Zeit doch zu einer sich unterscheidenden Be¬ 
deutung entwickelt haben; Mutterschutz ist der weitere Begriff; er schließt den 
materiellen Begriff der Mutterschaft9Versicherung neben seinen neuethischen 
Tendenzen ein. Dementsprechend ist die Mutterschaftsversicherung nur ein Teil 
— wenn auch ein wesentlicher — in den Bestrebungen des Bundes.) Von diesem 
Verein wurden zwei Petitionen an den Reichstag gesandt; mit der ersten be¬ 
schäftigte sich die Petitionskommission des Reichstages am 2. Mai 1907, mit der 
zweiten am 28. Januar 1909. Die Petenten hatten folgende Bitten ausgesprochen: 

1. Die Ruhezeit und die Unterstützungsdauer vor und nach der Entbindung 
wird auf sechs Wochen normiert. 

2. Die Angliederung der MutterschaftsVersicherung an die KrankenVersiche¬ 
rung unter Erhöhung der in Prozenten des Lohnes aufgebrachten Beiträge wird 
empfohlen unter vorläufiger Beibehaltung der Verteilungsart auf Arbeitnehmer 
und Arbeitgeber. Zur Beitragsleistung sind bei derselben Kasse alle Kassen- 
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mitglieder, männliche und weibliche, nach dem gleichen Prozentsatz verpflichtet. 
Zur Aufbringung der Mittel wird aber zu den Beiträgen der Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer ein Staatszuschuß erbeten. 

3. Die reichsgesetzliche Krankenversicherungspflicht sowie die angegliederte 
Mutterschaftsversicherung möge auf die land- und forstwirtschaftlichen 
Arbeiter, sowie auf die Dienstboten, Heimarbeiter und Hausindustriellen aus¬ 
gedehnt werden. 

4. Die Krankenversicherung einschließlich der Mutterschaftsversicherung ist 
ausiudehnen auf die im Haushalte der Kassenmitglieder lebenden Angehörigen 
unter angemessener Minderung der ihnen zu erweisenden Leistungen (bei Krank¬ 
heit kein Krankengeld, im Sterbefalle geringere Sterbegelder als für die Mitglieder, 
im Falle der Schwangerschaft und des Wochenbettes geringeres Ausmaß des Unter¬ 
stützungsbetrages als bei den weiblichen Kassenmitgliedern). 

5. Durch besondere gesetzliche Bestimmungen ist die Möglichkeit einer frei¬ 
willigen Versicherung allen Frauen zu geben, deren eigenes oder Familien¬ 
einkommen unter 3000 Jt bleibt. 

6. Die Konzentration der Krankenkassen ist unter Aufrechterhaltung der 
Gleichberechtigung der Frauen durchzuführen. 

Die Leistungen der Mutterschaftsversicherung bestehen in: 

a) Unterstützung während der Dauer der gesetzlichen Arbeitsruhe für weib¬ 
liche Mitglieder in voller Höhe des Lohnbetrages, von dem die Beiträge gezahlt 
werden, für Angehörige in Höhe des ortsüblichen Lohnes erwachsener weiblicher 
Personen; 

b) freier Gewährung der Hebammendienste und der ärztlichen Behand¬ 
lung bei Sch wangerschaftsbeBchwerden; 

c) Gewährung freier Hauspflege im Bedarfsfälle nach Bemessen des 
Kassenvorstandes; 

d) Gewährung von Stillprämien in Höhe von 25 Jk an diejenigen Mütter, 
welche nach drei Monaten noch stillen, und von weiteren 25 JL an solche, die nach 
weiteren drei Monaten noch stillen. Jedoch darf, falls der Arzt das Stillen unter¬ 
sagt, die Prämie nicht gewährt werden. 

7. Die Kassen sollen berechtigt sein, Mittel darzuleihen oder aufzuwenden 
zur Gründung, Betreibung oder Unterstützung von Beratungsstellen der 
Mütter von Säuglingen, von Schwangeren-, Wöchnerinnen-, Mütter- und Säuglings¬ 
heimen, sowie zur Gewährung von Beihilfen zur Säuglingsemährung. 

8. Die Arbeiterschutzgesetzgebung ist in Bück sicht auf die stillenden Frauen 
auszubauen. Von jeder Fabrik oder größeren Arbeitsstätte, die weibliche Personen 
beschäftigt, ist die Bereitstellung von Stillstuben und die Gewährung der 
nötigen Stillpausen gesetzlich zu fordern. 

Auf das Schicksal der Bittschriften kommen wir noch weiter unten zu 
sprechen. 

Auch der „Deutsche Verein für Armenpflege und Wohltätigkeit“ be¬ 
schäftigte sich bereits auf zweien seiner Jahresversammlungen mit der 
Frage der MutterschaftsVersicherung. Auf der Tagung im September 1905 
wurden folgende Forderungen gestellt: Ausdehnung der gesetzlichen 
Fürsorge auf alle im Handel, Gewerbe, Haus- und Landwirtschaft tätigen 
Schwangeren und Wöchnerinnen durch allgemeine Einführung einer ange¬ 
messenen Ruhezeit vor und nach der Entbindung unter gleichzeitiger Gewähr¬ 
leistung einer ausreichenden Unterstützung. — Und auf der zweiten Ver¬ 
sammlung im September 1908 wurden nach einer sehr ausgedehnten Beratung 
insbesondere folgende, die gesetzliche Regelung des Schwangeren-Wöchne¬ 
rinnenschutzes betreffende Leitsätze angenommen: 

1. Ausdehnung der gesetzlichen Fürsorge auf alle im Handel, Gewerbe, 
Haus- und Landwirtschaft tätigen Schwangeren und Wöchnerinnen, durch all¬ 
gemeine Einführung einer ausreichenden Ruhezeit vor und nach der Entbindung. 
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2. Ausbau der Krankenversicherung durch: 

a) Ausdehnung des Versicherungszwanges auf alle unter 1. genannten Arbeiter 
unter Beibehaltung der Verteilung der Beiträge auf Arbeitgeber und Arbeiter, 
wobei die männlichen und weiblichen Arbeiter mit gleichem Prozentsatz des 
Lohnes heranzuziehen sind, 

b) obligatorische Einführung der Familien Versicherung, 

c) Gewährung des Rechts auf Selbstversicherung für Frauen, die außerhalb 
des Versicherungszwanges stehen, speziell für die Wöchnerinnen Versicherung. 

3. Erhöhung der Leistungen der Krankenversicherung, und zwar auf: 

a) Unterstützung während der Dauer der gesetzlichen Arbeitsruhe für weib¬ 
liche Mitglieder in voller Höhe des Lohnbetrages, für den die Beiträge entrichtet 
werden, 

b) freie Gewährung der Hebammendienste und der ärztlichen Behandlung 
der Schwangerschaftsbeschwerden, der Medikamente; ferner freie Gewährung von 
Hauspflege im Bedarfsfälle nach Ermessen des Kassen Vorstandes, sowie freie Ver¬ 
pflegung in einem Wöchnerinnenasyl, sofern die Entbindung nach Ansicht der 
Hebamme oder des Arztes nicht in der Wohnung vorgenommen werden kann, für 
Mitglieder und Angehörige. 

c) Die Kassen sollen berechtigt sein, Mittel darzuleihen oder aufzuwenden 
zur Erhaltung von Wöchnerinnenheimen und Mütterberatungsstellen. 

Zu bemerken ist hierbei noch, daß ein Antrag von May et 63 ), der 
„Schwangeren-Wöchnerinnenunterstützung für weibliche Angehörige bis 
zur Höhe des ortsüblichen Lohnes erwachsener weiblicher Personen auf die 
Hauer von 12 Wochen in minderem Ausmaß als die Unterstützung der Mit¬ 
glieder u forderte, abgelehnt wurde. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß der Sechste Bayerische Frauen¬ 
tag 64 ) in München am 6. Mai d. J. ebenfalls das Problem der Mutterschafts- 
Versicherung diskutiert und in einer Resolution gefordert hat, daß im Hin¬ 
blick auf die große Säuglingssterblichkeit in Deutschland die obligatorische 
Familienversicherung, Schwangeren- und Wöchnerinnenunterstützung von je 
sechs Wochen in voller Höhe des Arbeitsverdienstes, Bezahlung der Kosten 
für Hebamme, Gebäranstalt und von Stillprämien — kurz sogenannte obli¬ 
gatorische MutterBchaftsversicherung gesetzlich eingeführt werden soll. 

Nun ist mittlerweile von der Regierung dem Reichstage der Entwurf 
einer neuen Reichsversicherungsordnung zugegangen. Diese bringt 
ansehnliche Verbesserungen des Mutterschutzes mit sich. Zunächst wird 
nämlich der Kreis der Versicherten erheblich erweitert, indem auch die 
ländlichen Arbeiter, Dienstboten, unständige Arbeiter (d. h. solche, 
die weniger als eine Woche lang beschäftigt sind), Bureauangestellte, 
Bühnen- und Orchestermitglieder, Lehrer, Erzieher und Haus¬ 
gewerbetreibende dem Versicherungszwange unterstellt werden. Die Ver¬ 
sicherung tritt jedoch für diese Personen nur dann ein, wenn ihr regel¬ 
mäßiger Jahresverdienst 2000 JtC nicht übersteigt. 

Ein weiterer Fortschritt besteht darin, daß die Gemeindekrankenver¬ 
sicherungen beseitigt werden. 

Es ist also eine erhebliche Ausdehnung des Kreises solcher Personen, 
die einen rechtlichen Anspruch auf Unterstützungen im Falle der Entbindung 
besitzen sollen, beabsichtigt. 

Sodann gibt der § 239 der Reichsversicherungsordnung nunmehr den 
Kassen die Befugnis, auch an nichtversicherungspflichtige Ehefrauen von Kassen¬ 
mitgliedern Schwangeren- und Wöchnerinnenunterstützung zu gewähren. 

Vierteljahrsscbrift für Gesundheitspflege, 1909. 33 
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Ferner wird die Dauer der Unterstützung verlängert; hierüber bestimmt 
der § 232: Der Betrag des Krankengeldes ist als Wöchnerinnenunterstützung 
auf die Dauer von im ganzen acht Wochen vor und nach der Niederkunft 
an Wöchnerinnen zu gewähren, die innerhalb des letzten Jahres, vom Tage 
der Entbindung ab gerechnet, mindestens sechs Monate hindurch auf Grund 
der Reichsversicherung gegen Krankheit versichert gewesen sind. Von diesen 
acht Wochen müssen mindestens sechs Wochen auf die Zeit nach der Nieder¬ 
kunft fallen. 

Diese an sich schon nicht gerade erhebliche Verlängerung der Unter¬ 
stützungsdauer wird aber wieder eingeschränkt durch die Bestimmung des § 234, 
der von der Schwangerschaftsunterstützung handelt. Die Anordnung nämlich, 
daß Schwangerschaftsunterstützung bis zur Gesamtdauer von 6 Wochen ge¬ 
währt werden kann, ist zwar bestehen geblieben, aber hinzugekommen ist ein 
Zusatz, wonach die Krankenkassensatzung bestimmen kann, daß die Dauer 
der Schwangerschaftsunterstützung um die Zeit verkürzt wird, während 
deren Wöchnerinnenunterstützung vor der Niederkunft gezahlt wurde. 

Vergleichen wir nun die Verhältnisse, wie sie sich ergeben werden, wenn 
die Reichsversicherungsordnung Gesetz wird, mit dem Inhalt der oben ge¬ 
nannten Petitionen und Resolutionen, so werden wir leicht erkennen, daß 
auch bei Annahme des Regierungsentwurfes erhebliche Lücken auf dem 
Gebiete des Schwangeren-Wöchnerinnensehutzes unausgefüllt bleiben. Ins¬ 
besondere sei betont, daß auch nach der neuen Reichsversicherungsordnung 
die Entschädigungshöhe für den Lohnausfall an erwerbstätige Frauen zu 
gering bemessen ist, da sie, wie bisher, drei Viertel des Tageslohnes nicht 
überschreiten darf; ferner daß nach wie vor ein obligatorisch eingeführter 
Schutz für die nicht versicherungspflichtigen Ehefrauen von Kassenmit- 
gliedern fehlt. 

Wenn nun, wie zu erwarten ist, die den Mutterschutz betreffenden 
Paragraphen des in Rede stehenden Entwurfs in der vorliegenden Fassung 
vom Reichstag angenommen werden, dann ist für absehbare Zeit eine Ver¬ 
besserung der gesetzlichen Mutterschaftsversicherung nicht zu erhoffen. Wir 
werden daher jetzt zu untersuchen haben, auf welchem Wege man zu einem 
so ausgedehnten und so wirkungsvollen Schwangeren-Wöchnerinnenschutz, 
wie ihn der Hygieniker fordern muß, gelangen könnte. 

V. 

Die Fragen, die wir uns zu diesem Zwecke vorlegen müssen, lauten: 
Aus welchem Grunde sind die in den genannten Petitionen und Resolutionen 
enthaltenen, für die Volksgesundheitspflege so wichtigen Forderungen in 
dem Entwurf der Reichsversicherungsordnung unberücksichtigt geblieben? 
Und ferner: Wenn man in absehbarer Zeit nicht auf direktem Wege zu 
.einer umfassenden, wirkungsvollen staatlichen Mutterschaftsversicherung 
kommen kann, sind dann nicht vielleicht Umwege, z.B. mittels Selbsthilfe 
gangbar? Soll, um zum Endziele zu gelangen, nichts anderes geschehen, als 
daß man immer wieder dieselben oder nur wenig modifizierte Forderungen 
an die gesetzgebenden Körperschaften richtet, oder soll nicht vielmehr, wo die 
Gesetzgebung Lücken läßt, die Privatinitiative eingreifen, indem letztere Belbst 
ein, wenn auch nicht ideales, so doch segensreiches Werk ins Leben ruft? 
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Schreiten wir zur Erörterung der ersten Frage. Die in Rede stehenden 
Petitionen und Resolutionen weichen zwar voneinander in mancher Hinsieht 
nicht unerheblich ab. Aber allen gemeinsam ist, daß die Erfüllung ihrer 
Wünsche außerordentlich hohe Kosten verursachen würde. Nun wird viel¬ 
fach an ein Wort erinnert, daß Kaiser Wilhelm IL gelegentlich der inter¬ 
nationalen Konferenz 64 ‘) für Arbeiterschutz in Berlin im März 1890 ge¬ 
sprochen haben soll; dies lautet: 

„Das Arbeitsverbot für Wöchnerinnen hängt mit der Hebung der 
Rasse eng zusammen; deshalb darf in einer solchen Sache das Geld 
keine Rolle spielen.“ 

Der Hygieniker wird diesem Kaiserwort in der Theorie durchaus bei¬ 
stimmen können; in der Praxis allerdings wird er darauf zu achten haben, daß 
die Ausgaben für eine hygienische Maßnahme nicht zu hoch werden, weil 
sonst die vorhandenen Mittel für andere ebenso wichtige sanitäre Maßnahmen 
fehlen. Der praktische Sozialhygieniker muß sich in seinen Forderungen 
eben zu beschränken wissen, auch da, wo der Theoretiker weitgehende An¬ 
sprüche stellt. Um ein Beispiel zu nennen: Vom theoretischen Standpunkte 
aus wird man das Einfamilienhaus als die hygienisch beste Wohnstätte be¬ 
zeichnen müssen; handelt es sich aber um die unbemittelten Kreise, so wäre 
es ein Fehler, das Einfamilienhaus zu empfehlen, da die Miete hierfür das 
Budget weit mehr belastet, als es im großen Mietshaus der Fall ist; Voraus¬ 
setzung hierbei ist natürlich, daß das große Mietshaus berechtigten hygie¬ 
nischen Ansprüchen genügt, was sehr wohl möglich ist. 

Ebenso verhält es sich bei der uns beschäftigenden Frage. Vom theo¬ 
retischen sozialen wie hygienischen Standpunkte aus wird man eine möglichst 
langdauernde Arbeitsenthaltung für Schwangere und Wöchnerinnen verlangen 
können. So hat z. B. der Nationalökonom v. Zwiedeneck-Südenhorst 66 ) 
das vollständige Verwendungsverbot für Schwangere und Wöchnerinnen 
als Aufgabe für den spezifischen Schutz der Frau bezeichnet — Und der 
Berliner sozialdemokratische Arzt Dr. Zadek 66 ) verficht auf Grund seiner 
Erfahrungen eine 15 bis 18 monatliche Schutzzeit mit gleichzeitiger Unter¬ 
stützung durch die Versicherung. Jedoch seine eigene Parteigenossin Lilli 
Braun 67 ) hält diese Forderung für undurchführbar; sie betont, daß eine 
Frau, die \ l j A bis l l / 9 Jahre ihrer Arbeitsstelle fern blieb, nicht darauf zu 
rechnen habe, daß ihr Arbeitgeber ihr die Stelle frei halten werde, und sie 
bemerkt weiter, daß die Versicherungskassen die Mittel für eine so lange 
Ruhezeit nicht herbeischaffen könnten. 

Diese Kostendeckung ist aber der springende Punkt bei dem ganzen 
Problem. Darum haben Wünsche an die gesetzgebenden Körperschaften 
bezüglich des Ausbaues der MutterschaftBverBicherung nur dann Aussicht auf 
Erfüllung, wenn die Verwirklichung der Forderungen im Einklang mit den 
finanziellen Verhältnissen steht. Dieser Bedingung genügen die Ansprüche 
von Zwiedeneck und Zadek jedoch nicht. Und wie die gegebenen Zu¬ 
stände nun einmal sind, scheitern auch die Pläne, die in den oben genannten 
Petitionen und Resolutionen enthalten sind, an der pekuniären Klippe. 

Bezüglich der Kostendeckung für die Erweiterung der Mutterschafts¬ 
versicherung sind verschiedene Vorschläge bekannt geworden; in Deutsch¬ 
land rührt der zeitlich früheste von Henriette Fürth 68 ) her. Das Ver- 
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sicherungssystem, das sie empfiehlt, würde pro Jahr 135 Millionen Mark 
erfordern. Zur Bestreitung dieser Ausgaben sollen die Versicherungsnehmer, 
die Arbeitgeber, die Krankenkassen, die Kommunen und der Staat heran¬ 
gezogen werden. Henriette Fürth sagt aber selbst, daß ihr Entwurf an 
der Unzulänglichkeit und Unzuverlässigkeit der ihm zugrunde liegenden 
Zahlen leide. 

Ein anderer Plan, der von Borgius 80 ) stammt, will die Mittel auf 
dem Wege einer Bevölkerungssteuer aufbringen, zu der die Junggesellen 
doppelt beitragen sollen. Auch dieser Plan wird als aussichtslos zu be¬ 
zeichnen sein. 

Die größte Beachtung dagegen verdient die von May et 70 ) angestellte 
Berechnung der Kosten für eine umfassende Mutterschaftsversicherung. 
Diese Kostenaufstellung ist deswegen von so hoher Bedeutung, weil sie auf 
größter Sachkenntnis beruht und ziemlich detailliert ist. Die Ausarbeitung 
von Mayet wurde auch den beiden oben genannten Petitionen des „Bundes 
für Mutterschutz“ beigelegt und ist Gegenstand der Beratungen in der 
Petitionskommi8sion des Reichstags gewesen. 

Nach Mayets Berechnungen würden jährlich 1425 000 Geburten die Mutter¬ 
schaftsversicherung in Anspruch nehmen. Dies ergibt bei zwölfwöchiger Unter¬ 
stützung 17 102 200 Unterstützungswochen. Unter Zugrundelegung eines Jahres¬ 
arbeitsverdienstes von 580 JH> für die Arbeiterin beträgt die wöchige Unter¬ 
stützungssumme 11,2 A, so daß insgesamt jährlich 191,6 Millionen Jk erforder¬ 
lich seien. Hierzu kommen als Hebammengebühr, die mit 10 Jk pro Fall ange¬ 
nommen ist, noch 14,3 Millionen M, für Arzthonorar 10 Millionen M>, für Arznei 
3 Millionen M>. Die Stillprämien sind so gedacht, daß als erste Prämie 25 Jk für 
diejenigen Mütter zu zahlen sei, welche mehr als drei Monate stillen, und für 
weitere drei Monate ebenfalls 25 M. Unter Berücksichtigung der Totgeburten und 
der früh sterbenden Säuglinge werden die Kosten hierfür mit 37,5 Millionen Jk 
berechnet. Außerdem seien noch 21,4 Millionen M> für Gewährung freier Haus¬ 
pflege in Ansatz zu bringen und für Verwaltungskosten 1,4 Millionen Jt>. 

Der Gesamtbedarf berechne sich somit auf 280,7 Millionen M> jährlich; zieht 
man davon ab die jetzigen Leistungen der Krankenkassen mit 4,3 Millionen 
(1904), so verbleibe ein jährlicher Bedarf zur Durchführung der Mutterschafts¬ 
versicherung von 276,4 Millionen Jk* 

Zur Aufbringung dieser Kosten rechnet der „Bund für Mutterschutz“ zuerst 
mit einem Reichszuschusse von pro Geburt 25 M> y d. h. jährlich 35,6 Millionen Jfe. 
Der andere größere Teil soll aufgebracht werden durch Beiträge, und zwar machen 
die Petenten geltend: 

Da an der Entstehung des Kindes Mann und Weib gleichmäßig beteiligt sind, 
so ist die Mutterschaftsversicherung nicht Sache der Frau allein. Wenn die Mutter¬ 
schaftsversicherung durch eine Erhöhung aller Mitgliedsbeiträge, der männlichen 
wie der weiblichen Mitglieder, aufgebracht wird, so ist eine Annahme über den 
gesamten jährlichen Lohnfonds der Kassenmitgliedschaft nötig. 

Diesen Lohnfonds berechnen die Petenten mit „einiger Willkür“, wie 
sie selbst angegeben, auf 14 Milliarden Jft. Zur Aufbringung der Summe 
von 240,8 Millionen — ausschließlich des Reichszuschusses — sei daher 
ein Beitrag von nicht ganz l a / 4 Proz. des gesamten Lohnfonds erforderlich. 

Schon in einer früheren Arbeit 70 ) habe ich betont, daß der Plan Mayets, 
so vortrefflich er an sich ist, an dem Kostenpunkt scheitern wird. Denn es 
ist, so sagte ich, nicht anzunehmen, daß sich die gesetzgebenden Körper¬ 
schaften für eine zum Zwecke der Mutterschaftsversicherung allein zu ver¬ 
ausgabende Summe gewinnen lassen, die mehr als \ l J 2 Proz. des gesamten 
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Lohnfonds beträgt. In der Tat hat auch, wie bald darauf bekannt wurde, 
der Regierungsvertreter in der Petitionskommission des Reichstags gelegent¬ 
lich der Beratung der ersten Bittschrift des „Bundes für Mutterschutz u die 
Schwierigkeit, diese Wünsche zu erfüllen, damit begründet, daß er auf die 
außerordentlich hohen Kosten hin wies, welche die Einnahmen der gesamten 
deutschen Krankenversicherung um etwa 50 Millionen jährlich überragen 
würden. Immerhin beschloß damals (im Mai 1907) die Petitionskommission, 
die Bittschrift dem Herrn Reichskanzler zur Erwägung zu überweisen. 
Das Ergebnis der Beratung über die fcweite Bittschrift war aber viel miß¬ 
licher. Wiederum deutete der Regierungs Vertreter auf die enormen Kosten 
hin und zitierte die Äußerung Buckeleys 71 )» den er als einen sehr fort¬ 
geschrittenen Sozialpolitiker bezeichnet; dieser hatte in der von dem Zentrums¬ 
abgeordneten Hitze herausgegebenen Zeitschrift „Soziale Kultur u zu den 
Vorschlägen des „Bundes für Mutterschutz u geschrieben: 

„Wer so ohne Ziel fordern kann, der muß es hinnehmen, wenn man von ihm 
mutmaßt, daß er wohl kaum viel Mühe darauf verwandte, sich über die Mittel 
und Wege zur Verwirklichung seiner Forderungen und über deren soziale Folgen 
klar zu werden.“ 

Nach den Ausführungen des Regierungsvertreters und der sich hieran 
anschließenden Debatte beschloß die Kommission, die Bittschrift dem Herrn 
Reichskanzler nur als Material (nicht einmal zur Erwägung!) zu über¬ 
weisen. Aus der Parlamentssprache übersetzt, bedeutet dieser Beschluß 
soviel wie: „Der Erwägung nicht wert“. 

Dieses Schicksal, das übrigens jeder auf eine Reichsmutterschafts¬ 
versicherung gerichtete Vorschlag (nicht nur der Plan Mayets) gegen¬ 
wärtig gefunden hätte, war zu erwarten. Hatte doch in der bayerischen 
Kammer 72 ) bereits am 14. Dezember 1907 Minister v. Brettreich aus¬ 
geführt: „Die Mutterschafts Versicherung wäre ohne Zweifel eine geradezu 
ideale Einrichtung. Allein die Kosten, die daraus erwachsen, sind ganz 
erhebliche, und ich glaube nicht, daß man schon in naher Zeit zur Durch¬ 
führung dieses großzügig angelegten Planes wird kommen können.“ Und 
wenn man den Bericht über die Verhandlungen der württembergischen 
Kammer 78 ) vom 20. Mai 1908 betrachtet, so wird man sich ein Bild machen 
können, welche Aufnahme ein Mutterschaftsversicherungsentwurf für das 
ganze Reich im Reichstag finden würde. In Württemberg wurde die Wöchne¬ 
rinnenunterstützung für Dienstboten beantragt. Staatsminister v. Pi Scheck 
sprach sich gegen diese Unterstützung aus, teils weil solche von der Ge¬ 
meindeversicherung nicht gewährt werde, teils weil es an dem erforderlichen 
statistischen Material fehle. Ein demokratischer Abgeordneter war gegen 
den Antrag, obwohl ihm die Wöchnerinnenunterstützung sympathisch ist, 
weil sich kein Überblick über die finanziellen Wirkungen gewinnen ließe. 
Ein anderer Abgeordneter erklärte, daß seine Partei keinen Grund für die 
Wöchnerinnenunterstützung sehe, da es sich hier meist um junge ledige 
Leute handelt, bei denen der Mangel einer Wöchnerinnenunterstützung auch 
nicht als mißlich empfunden wird. — Der in Rede stehende Antrag wurde 
dann abgelebnt. 

Da wir nun gesehen haben, daß für absehbare Zeit eine umfassende 
staatliche Muttersohaftsversicherung nicht zu erwarten steht, so müssen 
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wir uns fragen, was inzwischen geschehen könnte. Denn nichts zu tun, als 
auf die staatliche Versicherung zu warten, hieße ein Heer von Kindern 
während der Wartezeit opfern, hieße mitschuldig daran sein, daß zahllose 
Frauen sich Unterleibskrankheiten aller Art zuziehen. 

Ich halte es darum für die Pflicht jedes sozial denkenden Menschen, 
dem die Volksgesundheit am Herzen liegt, mitzuarbeiten an der Ausfüllung 
der Lücken, die noch für lange Zeit in unserer Gesetzgebung bestehen 
werden, mittels privater Maßnahmen. 

Und wenn man die vorgeschlagenen staatlichen Systeme mit den pri¬ 
vaten, von denen nunmehr geredet werden soll, vergleicht, so wird man finden, 
daß in mancher Hinsicht die letzteren vor den ersteren sogar den Vorzug 
haben. Denn die privaten Einrichtungen würden viel billiger arbeiten können 
als die staatlichen, da der Staat alles, was er unternimmt, mit mustergültiger 
Gründlichkeit ausführen, dafür aber auch viel mehr bezahlen muß. Einem 
privaten Institut stellen sich ferner viele gemeinnützige Kräfte zur Verfügung, 
so daß an Ausgaben für einen Teil des Personals gespart werden kann. 

Ein weiterer Grund, weswegen ich das private System der Mutter- 
schaftsversicherung vorziehe, liegt darin, daß mit dem Schwangeren- und 
Wöchnerinnenschutz allein nicht das erstrebte sozialhygienische Ziel (Ge¬ 
sunderhaltung der Wöchnerinnen und der Säuglinge) erreicht werden kann, 
sondern daß diese Schutzeinrichtungen mit anderen Instituten zusammen 
wirken müssen, um ihren Zweck ganz zu erreichen. Ich verweise hier 
wieder auf die Verhältnisse der Mutualite maternelle. Die Sterblichkeit der 
Kinder von denjenigen der Mutualite matemelle angehörenden Frauen, 
welche die „Säuglingspolikliniken“ und die „Institute zur Beschaffung 
guter Milch“ benutzt hatten, betrug 3 Proz.; die Sterblichkeit der Kinder 
von denjenigen ebenfalls der Mutualite matemelle angehörenden Frauen, 
welche diese Institute nicht benutzt hatten, betrug 7,5 Proz. — Anna 
Pappritz 74 ) sagt gelegentlich der Besprechung der obenerwähnten Petition 
des Bundes deutscher Frauenvereine, daß 

„selbst wenn die Kassenunterstützung die Höhe und Dauer erreichte, welche von 
seiten der Frauen vorgeschlagen wird, so würde dies noch keineswegs genügen, 
den Wöchnerinnen- und Säuglingsschutz so zu gestalten, wie er im Interesse einer 
gesunden Fortentwickelung des Volkes notwendig ist. Wir brauchen im An¬ 
schluß an die Mutterschaftsversicherung Errichtung von Krippen, 
Anstellung von Hauspflegerinnen, und vor allem muß unser Bestreben 
sein, in jeder Stadt auf die Gründung eines Wöchnerinnenheims hin¬ 
zuwirken“. 

Diese hier verlangten Institute sind aber wohl bei weitem der Mehr¬ 
zahl nach Wohlfahrtseinrichtungen. Also auch diejenigen, die, wie Anna 
Pappritz, die staatliche Mutterschafts Versicherung fordern, halten ein Zu¬ 
sammenarbeiten mit Wohlfahrtseinrichtungen für notwendig. Warum kann 
dann die Mutterschaftsversicherung nicht selbst eine Wohlfahrtseinrichtung 
sein? Wird nicht ein Zusammenwirken zweier Wohlfahrtseinrichtungen 
sich eher und besser ermöglichen lassen, als wenn ein staatliches Institut 
mit einem privaten ins Benehmen zu treten gezwungen ist? 

Ferner sei noch auf einen Vorzug der privaten Versicherung hinge¬ 
wiesen, der darin besteht, daß das private System sich den individuellen 
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örtlichen Verhältnissen anpassen kann. Es wird sich hierbei sehr 
wahrscheinlich zeigen, daß die theoretisch gewiß gerechtfertigten, um¬ 
fassenden Maßnahmen, wie sie in dem May et sehen System gefordert 
werden, in praxi gar nicht nötig, wenigstens nicht in allen Orten des 
Deutschen Reiches nötig sind: vielmehr ist nach Analogie anderer hygienischer 
Erfahrungen anzunehmen, daß mit der Beseitigung der gröbsten Mißstände 
auch die eigentliche Gefahr wegfallen wird. Ich erinnere daran, daß z. B. 
die früher von Typhus durchseuchten Städte, wie München und Danzig, sich 
zwar von eingeschleppten Typhusbazillen nicht gänzlich frei halten können, 
was man theoretisch zum Schutze der Einwohner fordern müßte, daß aber 
nach Einführung von zweckmäßigen Wasserleitungen und Kanalisationen 
von einer Typhusgefahr in diesen Städten nicht mehr die Rede sein kann; 
hätte man auf diese erreichbaren hygienischen Einrichtungen verzichten 
sollen, weil man mit ihnen nicht den letzten Typhusbazillus von den Städten 
abhalten kann? Und so glaube ich, daß man auch ohne die Erfüllung der 
theoretisch berechtigten Forderungen, wie sie das May et sehe System ent¬ 
hält, zum Ziele gelangen wird, wenn man je nach den örtlichen Verhältnissen 
die gröbsten Mißstände aus dem Wege räumt. Die private Versicherung 
kann aber zweifellos viel leichter, als eine schematisch funktionierende, 
staatliche Einrichtung je nach dem betreffenden Ort individuell verfahren. 

So meine ich nun eine Anzahl triftiger Gründe genannt zu haben, 
warum gegenwärtig das private System den Vorzug zu haben scheint. 

Selbstverständlich nehme ich an, daß einer privaten Mutterschaftskasse 
angemessene Unterstützungen von seiten der Gemeinden und des 
Staates zufließen werden. Denn die zweifellos zu erwartenden sozial¬ 
hygienischen Erfolge des Wöchnerinnen- und Säuglingsschutzes werden den 
genannten Gemeinwesen nicht unerhebliche Ausgaben ersparen. — Auch 
setze ich als selbstverständlich voraus, daß das private Institut 
sich frei hält von jeglichen politischen oder religiösen Neben¬ 
absichten. 

Ich betone aber ausdrücklich, daß ich gegen die Schattenseiten einer 
privaten Versicherung keineswegs blind bin. Von den Nachteilen wird noch 
zu reden sein. Zunächst kam es mir darauf an zu zeigen, daß, wenn nun 
einmal das staatliche System vorerst nicht zu erreichen ist, man zu privaten 
Maßnahmen seine Zuflucht nehmen soll, da die letzteren, wie wir gesehen 
haben, in gewisser Beziehung sogar den Vorrang verdienen. 

Und nun wollen wir erörtern, wie eine private Mutterschaftsversicherung 
einzurichten wäre. Zu diesem Zweck wollen wir uns einen Überblick ver¬ 
schaffen über jene bereits vorhandenen privaten Maßnahmen, die im Sinne 
eines Schwangeren-Wöchnerinnenschutzes wirken. — 

Das wirksamste System nächst dem staatlichen wäre das der reinen 
Selbsthilfe. Ein Beispiel hierfür sehen wir in England. Dort gibt es be¬ 
kanntlich keine staatliche Krankenversicherung. Aber die durch gewerk¬ 
schaftliche und genossenschaftliche Arbeit seit vielen Jahrzehnten an Selbst¬ 
hilfe-Tätigkeit gewöhnten englischen Arbeiter haben sich aus eigener Kraft 
Krankenkassen geschaffen, die allgemein derartig befriedigen, daß eine Ver¬ 
staatlichung des sozialen Versicherungswesens 75 ) nicht nur nicht gewünscht 
wird, sondern infolge des Widerstandes der interessierten Kreise sogar un- 
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möglich wäre. Manche dieser Krankenkassen zahlen auch Wöchnerinnen* 
Unterstützung, und zwar nicht nur an die erwerbstätigen Frauen, sondern 
auch an die Ehefrauen von Mitgliedern. Zu diesen Kassen gehört vor allem 
die Hilfskasse Hearts of Oak. Diese zahlt pro Wochenbett 30 Schilling» 
Aus der hier wiedergegebenen Tabelle 76 *) ersieht man den Mitgliederstand, 
die verausgabten Summen für Kranken- und für Wöchnerinnen-Unter¬ 
stützungen : 


Jahre 

Mitglieder¬ 

zahl 

Kranken¬ 
geld in £ 

Wöchnerinnen- 
geld in £ 

1842—1852 

_ 

9 483 

i 

3 060 

1853—1862 

2414 

41 815 

19 302 

1863—1872 

9 330 

150 999 

49 815 

1873—1882 

32 837 

636 256 

258 076 

1883—1892 

98 873 

1 300 474 

321 193 

1893—1902 

168 732 

2 448 323 

1 444 600 

1903 

265 674 

304 602 

46 948 

1904 

272 444 

335 430 

1 47 628 

1905 

279 391 

344 460 

44 721 

1906 

| 284 361 

365 657 | 

44 319 

1907 

289 342 

386 129 

42 648 

1908 

294 740 

411 038 

42 585 


Diese Tabelle ist für die uns beschäftigende Frage sehr wertvoll. Denn 
mittels einfacher Rechnung erkennen wir, daß in den letzten Berichtsjahren 
etwa 25- bis 30 000 Frauen Wöchnerinnengeld empfangen haben. Dies ist für 
eine Kasse gewiß eine ansehnliche Zahl. Weiter bemerken wir, daß die Hearts 
of Oak mehr als 10 Proz. des Aufwandes für Krankengeld als Wöchnerinnen- 
geld zahlt; dies ist ein Prozentsatz, den die deutschen Kassen, soweit sie 
überhaupt Wöchnerinnenunterstützung gewähren, noch nicht zur Hälfte er¬ 
reichen. — Besonders wichtig an der vorliegenden Tabelle ist aber die Tat¬ 
sache, daß, obgleich der Mitgliederstand von Jahr zu Jahr steigt, und dem¬ 
gemäß die Ausgaben im allgemeinen von Jahr zu Jahr wachsen, die Summen 
für Wöchnerinnen-Unterstützungen immer geringer werden. Aus diesen An¬ 
gaben ersieht man deutlich, daß in den Kreisen der fürsorglichen Arbeiter 
durch Gewährung von Wöchnerinnengeld an die Ehefrauen die Geburten¬ 
frequenz nicht nur nicht zu-, sondern abnimmt; dies ist eine vortreffliche 
Widerlegung jener Behauptung, von der oben die Rede war, daß nämlich 
durch Gewährung von Wöchnerinnengeld die Rücksichtslosigkeit der Männer 
gefördert wird. Wird diese Annahme schon im allgemeinen, d. h. bei 
der staatlichen Zwangsmutterschaftsversicherung nicht bewiesen werden 
können, so wird sie besonders durch die Erfahrungen bei der Hearts of 
Oak, d. h. bei dem freiwilligen, privaten System als völlig ungerechtfertigt 
erkannt. 

Nun muß allerdings zugegeben werden, daß in keinem anderen Staate 
als in England solch eine private, auf reiner Selbsthilfe beruhende Einrich¬ 
tung zurzeit vorhanden ist. Aber was jetzt noch nicht besteht, kann 
durch Erziehung und Anleitung geschaffen werden. In dieser Richtung ist 
man bereits in mehreren Staaten tätig. 
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ln Wien hat der Verein „Säuglingmilch Verteilung“ neben seinen sonstigen 
Bestrebungen seit einigen Jahren eine Still- und Milchkasse 79 ) eingerichtet. 
Wie der „Aufruf an die Mütter aus dem arbeitenden Volke“ kundgibt, sind von 
dem Verein folgende Bestimmungen getroffen worden: 

„Jede Schwangere kann der Milchkasse zu jedem ihr beliebigen Zeitpunkte 
der ärztlich festgestellten Schwangerschaft beitreten. Durch wöchentliche Ein¬ 
zahlungen schon während der Schwangerschaft sichert sich die zukünftige Mutter 
im Falle der durchzuführenden Brusternährung eine Stillprämie von 20 bis 50 K. 
Im Falle der Stillungsunmöglichkeit erhält die Mutter durch sechs Monate die 
vollständige Säuglingsnahrung (Milch, Zucker usw.) vollkommen unentgeltlich. In 
jedem anderen Falle schließlich erhält die Betreffende ihre volle Einzahlung 
zurück. Es besteht also keinerlei Gefahr, etwas zu verlieren, sondern im Gegen¬ 
teil immer nur die sichere Aussicht, durch die Milchkasse für das Kind etwas zu 
gewinnen. 

Beim Eintritt in die Milchkasse wird gezahlt während des 


1. 

Schwangerschaftsmonates 0,39 K durch 

je 

38 Wochen 

2. 

»> 

0,46 „ 

* 

» 
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3. 

T» 

0,52 „ 
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29 
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Die Zahlung kann auch von einer anderen Person als der nutznießenden 
Mutter übernommen und geleistet werden.“ 

Das Unternehmen hat insofern einen gesunden Kern, als es die Frauen 
zur Selbsthilfe anregt; aber es krankt daran, daß diese erst während der 
Schwangerschaft einsetzt. Und dadurch, daß die Teilnehmerinnen keinerlei 
Risiko haben sollen, ist die Einrichtung zu sehr auf Wohltätigkeit basiert. 
Immerhin hat sie einen erzieherischen Wert, und es ist darum bedauerlich, 
daß die Teilnehmerinnenzahl noch sehr gering ist. Nach dem Jahresbericht 
für 1907/08 gab ob drei Filialen; die eine hatte 48, die andere 12, die dritte 
35 Mitglieder. Ein früherer Jahresbericht sagt über die noch mäßige 
Neigung der Frauen zum Beitritt mit Recht: 

„Wenn man die Einrichtung einer Still- und Milchkasse als eine auf dem 
Grundsätze der Selbsthilfe aufgebaute betrachtet, so nimmt es Wunder, daß über¬ 
haupt Anhängerinnen für diesen Gedanken sich gefunden haben. Deshalb, weil 
die Frauen für eine solche neuartige Organisation erst mühsam durch Agitation 
mittels Aufklärung und Belehrung gewonnen werden mußten, und außerdem 
große Opfer von ihnen gefordert wurden, wie es die Leistung von für die Verhält¬ 
nisse dieser Kreise nicht unbedeutenden Beiträgen ist.“ 

Mit denselben Schwierigkeiten hat die Mutterschaftskasse in Mailand 
vorläufig noch zu kämpfen. Die „Cassa di Maternitä“, welche durch das energische 
Eintreten von Frau Professor Paolina Schiff 77 ) in Mailand ins Leben gerufen 
worden ist, hat nach den mir in freundlicher Weise von der genannten Dame 
übersandten Statuten folgende Bestimmungen getroffen: 

Jede Versicherte soll pro Entbindung 30 Lire erhalten. Die Kosten für diesen 
Aufwand sollen, außer durch Wohltätigkeit und öffentliche Beihilfe, vor allem 
durch die Beiträge der Versicherten gedeckt werden. Für die Beiträge gibt es 
zwei Tarife; man kann sich durch eine einmalige größere Zahlung oder durch 
kleinere jährlich zu zahlende Beträge versichern. Die Versicherung kann bereits 
im ersten Lebensjahr beginnen; die Höhe der Beiträge richtet sich nach dem 
Alter, in dem die Versicherte der Kasse bei tritt. Die beiden Tarife sind in der 
folgenden Tabelle dargestellt. 
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Tarif A 

(eiamalige Einzahlung) 

Tarif B 

(jährliche Einzahlung) 

Alter bei der 
Einzahlung 

Höhe der 
Einzahlungs- 
surome 

Alter bei der 
Einzahlung 

Jährliche 

Beitrags¬ 

zahlung 

0 

20 

0 

1,20 

von 1 — 4 

30 

von 1 — 4 

1,80 

. 5 — 7 

40 

. 5-7 

2,40 

. 8-9 

45 

. 8-9 

3- 

10 

50 

10 

3,60 

11 

53 

11 

4,20 

12 

56 

12 

4,80 

13 

58 

13 

5,40 

14 

60 

14 

«- . 

15 

62 

15 

6,60 

16 

64 

16 

7,20 

17 

66 

17 

7,80 

18 

68 

18 

8,40 

19 

70 

19 

9 — 

von 20 — 24 

72 

von 20 an 


25 

70 

aufwärts 

9,60 

26 

65 

— 

— 

27 

60 

— 

— 

28 

55 

— 

— 

29 

50 

— 

— 

von 30 — 34 

40 

— 

— 

„ 35 — 39 

30 

— 

— 


Auch die Mailänder Kasse hat Torläufig noch keinen großen Mitglieder¬ 
stand aufzuweisen. 

Jedoch, trotz der bis jetzt geringen Anzahl von Versicherten besteht 
keine Veranlassung, die Hoffnung auf eine starke Beteiligung in kommenden 
Jahren aufzugeben. Aller Anfang ist eben schwer; und es ist nur natürlich, 
daß die große Menge erst abwarten will, wie sich die Einrichtung bewährt. 

Auch in Paris hat es bei der Mutualit6 maternelle mehrere Jahre 
gedauert, bis die Institution in weiten Kreisen Anklang gefunden hat. Die 
Einrichtung besteht schon seit dem Jahre 1891; aber anfangs kamen die 
Teilnehmerinnen nur spärlich; erst nachdem man sich von dem Nutzen der 
Mutualitä maternelle überzeugt hatte, stieg die Mitgliederzahl in sehr erfreu¬ 
licher Weise: 

im Jahre 1903 waren es 1765 Teilnehmerinnen 
. * 1904 „ „ 2669 

■ n 1905 „ . 6839 

„ „ 1906 „ „ fast 12 000 „ 

So sehr man die Pariser Anstalt schätzen wird, so wenig wird man 
gegen ihre Schwächen blind sein dürfen. Der Fehler der Einrichtung liegt 
darin, daß den Frauen zu viel geboten wird im Verhältnis zu den von 
ihnen geleisteten Beiträgen. Daher kommt es, daß die Ausgaben der 
Mutualite maternelle nur zu einem Drittel aus den Mitgliederbeiträgen ge¬ 
deckt werden können, die beiden anderen Drittel werden zum großen Teil 
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durch Wohltätigkeit aufgebracht Obwohl das Unternehmen zum Teil auf 
Selbsthilfe beruht, ist es andererseits wieder zu sehr auf Guttaten angewiesen; 
dadurch verliert es sowohl an sozialer Bedeutung, als auch an der Möglichkeit, 
sich weit auszudehnen. Denn seine Erweiterung hängt von den Mitteln ab, 
die ihm die Wohltätigkeit spendet. Solche Maßnahmen sind daher immer 
begrenzt. Und ist dies schon in dem reichen, freigiebigen, kinderarmen 
Frankreich der Fall, so wäre ein so sehr auf Wohltätigkeit basiertes Unter¬ 
nehmen in Deutschland eine aussichtslose Einrichtung. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß auch in manchen Städten des deutschen 
Reiches, besonders in Frankfurt und Charlottenburg, abgesehen von 
reinen Wohltätigkeitsanstalten, Institute bestehen, die den Frauen auf der 
Basis der Selbsthilfe Unterstützungen im Wochenbett gewähren wollen. Es 
sind dies die Hauspflegevereine, die auch Wochenbettpflegerinnen im 
Bedarfsfälle zur Verfügung stellen. Frauen, die auf solche Unterstützung 
Anspruch erheben, haben vorher in eine gemeinnützige Kasse Beiträge zu 
zahlen. Aber auch diese Maßnahme, so dankenswert sie in einzelnen Fällen 
wirkt, hat beträchtliche Fehler. Einmal werden auch hierbei die Kosten nur 
zu einem geringen Teil aus den Beiträgen bestritten, was die oben erwähnten 
Nachteile zur Folge hat. Dann aber sieht diese Einrichtung ganz davon ab, 
den Frauen Geld Unterstützungen zu teil werden zu lassen. So wertvoll 
die Zuweisung einer Wöchnerinnenpflegerin ist, so sehr mancher Frau schon 
allein hiermit geholfen wird, so groß die Gefahr in manchen Fällen ist, 
daß das Wöchnerinnengeld vielleicht mehr dem Alkoholgenuß des Vaters als 
der Pflege der Mutter dienen wird, — dennoch wird man, nach den obigen 
Ausführungen, im allgemeinen die Zahlung von Wöchnerinnengeld auch an 
nicht erwerbstätige Frauen für die conditio sine qua non eines genügenden 
Wöchnerinnenschutzes ansehen. Und Alice Salamon 78 ) dürfte ziemlich 
allein stehen, wenn sie Geldunterstützungen für nicht arbeitende Frauen 
aus prinzipiellen und praktischen Gesichtspunkten ablehnt. — 

Von der Erwägung nun ausgehend, daß die bestehenden staatlichen 
Wöchnerinnenschutzmaßnahmen hinsichtlich der Höhe ihrer Leistungen und 
der Ausdehnung auf alle Bedürftigen nicht genügen, daß aber von einer 
geeigneten, auf Selbsthilfe beruhenden Einrichtung mancher Nutzen 
zu erwarten sein würde, habe ich vor zwei Jahren im Verein mit Ärzten, 
Juristen, Geistlichen aller Konfessionen, Arbeiterführern aller Richtungen, 
Sozialreformern, Politikern und Frauenrechtlerinnen eine Propaganda¬ 
gesellschaft für Mutterschaftsversicherung in Karlsruhe gegründet. 
Angeregt wurden wir zu diesem Beginnen von dem hiesigen Stadtpfarrer 
Ja ege r, der nach Kenntnisnahme von der Einrichtung der Mutualite 
maternelle infolge eines Aufsatzes von mir die Bedeutung dieses Hilfswerkes 
sofort ganz erfaßte und darauf hindeutete, daß man in Deutschland dem 
Beispiel Frankreichs folgen solle; aufs tatkräftigste unterstützt wurden 
wir, insbesondere auch bei der Ausarbeitung der Satzung der Mutte r- 
8chaftskasse, von der sogleich die Rede sein wird, von dem Direktor 
des statistischen Landesamtes, Oberregierungsrat Dr. Lange. Außer den 
genannten beiden, dem Vorstande angehörenden Herren haben auch alle 
anderen Mitglieder des Ausschusses, vor allem die eifrig mitarbeitenden 
Arbeiterführer und die juristischen und medizinischen Berater, sowie mehrere 
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Damen die Tätigkeit der Propagandagesellsch&ft in dankenswertester Weise 
gefördert. 

Der Zweck der Propagandagesellschaft für Mutterschaftsversicherung* 
ist die Verbreitung und Verwirklichung des Mutterschaftsversicherungs¬ 
gedankens, damit allen bedürftigen Wöchnerinnen ein hinreichender Schutz 
zur Erhaltung der Gesundheit von Mutter und Kind gewährt wird. 
Dieses rein sozialhygienische Ziel (bei dem alle sonstigen Nebenabsichten 
ausgeschaltet bleiben) soll erreicht werden durch Propaganda jeder Art 
zur Einführung entsprechender gesetzlicher Vorschriften; also die gesetzliche 
Regelung einer Mutterschaftsversicherung, die alle in Frage kommenden 
Mütter umfaßt, ist das Endziel der Gesellschaft. Sie meint aber, bei der 
theoretischen Tätigkeit nicht stehen bleiben zu sollen, weil eben ihr End¬ 
zweck — gemäß den obigen Erörterungen für viele Jahre oder Jahrzehnte 
hinaus nicht zu erreichen ist. Darum will sie selbst die Initiative ergreifen, 
um die bestehenden Lücken auszufüllen. Deswegen sucht sie ihr Ziel auch 
durch Gründung von Mutterschaftskassen zu erlangen. Diese Kassen 
sollen für die erwerbstätigen, versicherten Frauen als Hilfskasse wirken, 
damit die Wöchnerinnen auf diese Art einen möglichst vollen Ersatz ihres 
Lohnausfalles erhalten, während ihnen die staatliche Versicherung allein 
ein Wöchnerinnengeld nur bis höchstens zu drei Vierteln ihres Lohnes ge¬ 
währt. Vor allem aber sollen die geplanten Mutterschaftskassen den nicht 
versicherten Ehefrauen dienen, für die eine obligatorische Versicherung nicht 
vorhanden ist. Diesem Vorhaben der Propagandagesellschaft ähnelt auch 
ein Vorschlag von Hitze 79 ), welcher für Trennung der Krankenversicherung 
von der Wöchnerinnenfürsorge ein tritt, da auf diese Weise es ermöglicht 
wird, daß auch außerhalb der Krankenversicherung stehende Frauen der 
Wöchnerinnenversicherung angehören könnten. Hitze denkt wohl allerdings 
an eine staatliche Wöchnerinnenversicherung; aber im Prinzip ist es doch 
wohl gleich, ob die Frauen freiwillig einem staatlichen Unternehmen oder 
einer auf dem Boden der Selbsthilfe aufgebauten Mutterschaftskasse beitreten. 
— Wir meinen nun weiter, daß die Mutterschaftskasse nicht nur durch das, 
was sie selbst bietet, wirken wird, sondern daß sie der Ausgangspunkt zu 
einer staatlich geregelten Versicherung sein wird, in ähnlicher Weise, wie 
in manchen Städten, z. B. Gent, Straßburg, und auch schon im norwegischen 
Staat die Arbeitslosenkasse zur städtischen bzw. staatlichen Arbeitslosen¬ 
versicherung geführt hat. Und man muß hierbei bedenken, daß die Schwierig¬ 
keiten für ein Arbeitslosenversicherungsgesetz in vieler Hinsicht — ich er¬ 
innere nur an die Handhabung der Kontrolle — viel größer sind, als für 
ein Mutterschafts Versicherungsgesetz, das an die Mutterschaftskassen an¬ 
knüpft. Wir hoffen, daß zu den Leistungen der Mutterschaftskassen zunächst 
versuchsweise, und bei erfolgreicher Tätigkeit später regelmäßige Subventionen 
seitens der Stadtverwaltung oder des Staates, zuletzt vielleicht sogar seitens 
des Reiches treten werden. Es sei hierbei noch erwähnt, daß bei den 
Kommissionsberatungen gelegentlich der Krankenversicherungsnovelle im 
Jahre 1903 bereits darauf hingewiesen wurde, daß es zu erwägen sei, ob 
nicht in Zukunft bei Gründungen von Schwangerschafts- und Mutterschafts¬ 
kassen ein Reichszuschuß zu gewähren sei. Wir schließen hieraus, daß es 
nicht unmöglich sein wird, für Mutterschaftskassen einen solchen Zuschuß zu 
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erhalten. Er brauchte gar nicht groß zu sein, so daß die Ausgaben des Reiches 
nicht ungebührlich belastet werden würden, und würde dennoch einen starken 
Anreiz sowohl zur Gründung von solchen Kassen, als auch zum Eintritt in 
dieselben bedeuten. So könnte es dann gelingen, eine ausgedehnte Schar 
von Frauen in Mutterschaftskassen zu organisieren, und so könnte man dann 
zu einer umfassenden Wöchnerinnenfürsorge gelangen. Man sieht also, 
welche Pionierarbeit unter Umständen in der Gründung von Mutterschafts¬ 
kassen liegen kann. Und aus allen diesen Erwägungen heraus hat die 
Propagandagesellschaft für MutterschaftsVersicherung in zwei Jahre währen¬ 
der eifriger Tätigkeit eine Mutterschaftskassen-Satzung ausgearbeitet Die 
Satzung hat soeben die Genehmigung des Großherzoglich badischen Ministe¬ 
riums des Innern erhalten, so daß nunmehr die Eröffnung der Kasse auf den 
1. Juli dieses Jahres festgesetzt werden konnte. 

VI. 

Es sollen nun noch die Grundsätze dieser ersten deutschen Mutter- 
flchaftskasse hier mitgeteilt und erörtert werden. 

Die von der Propagandagesellschaft für Mutterschaftsversicherung, Sitz Karls¬ 
ruhe, gegründete „Mutterschaftskasse Karlsruhe“ hat den Zweck, die bei ihr ver¬ 
sicherten Wöchnerinnen zu unterstützen, um die Gesunderhaltung von Mutter, und 
Kind zu erstreben. Die Kasse ist ein kleiner Versicherungsverein auf Gegenseitig¬ 
keit im Sinne des §53 des Keichsgesetzes vom 12. Mai 1901; ihr Sitz ist in 
Karlsruhe. 

Wir haben die Form des „kleinen Versicherungsvereines“ aus mehreren 
Gründen gewählt. Erstens wollten wir den Umfang des Unternehmens be¬ 
schränken, weil noch gar keine analogen Erfahrungen vorhanden waren, und 
erste Versuche sich im engeren Rahmen besser anstellen lassen. Dann aber 
lag uns daran, daß als Aufsichtsbehörde die Landesbehörde (nicht die Reichs¬ 
behörde) in Frage kommt; dies ist jedoch nur bei dem beschränkten Umfang 
der Kasse zu erwarten. Wir legten aber deswegen darauf Wert, daß die 
Beaufsichtigung nur von dem badischen Ministerium ausgeübt wird, weil 
nach dem Privatversicherungsgesetz die Erlaubnis zum Geschäftsbetrieb 
einem privaten Versicherungsunternehmen versagt werden kann, wenn die 
dauernde Erfüllbarkeit der aus den Versicherungen sich ergebenden Ver¬ 
pflichtungen nicht genügend dargetan ist. Wir sind jedoch bei dem Mangel 
statistischer Unterlagen vorläufig nicht in der Lage, diese Erfüllbarkeit hin¬ 
reichend zu demonstrieren. Mithin waren wir auf das Wohlwollen der Be¬ 
hörde angewiesen und hofften, daß mit Rücksicht auf den für den Anfang 
geplanten begrenzten Umfang, Bowie im Hinblick auf den gemeinnützigen 
Zweck die badische Behörde dem Unternehmen die Erlaubnis zum Geschäfts¬ 
betrieb nicht versagen wird. Und in dem Vertrauen auf das Wohlwollen des 
Ministeriums haben wir uns nicht getäuscht. 

Was die Leistungen der Kasse betrifft, so bestehen diese in der Ge¬ 
währung von Wöchnerinnengeld und Stillprämien. Zugleich aber verfolgt 
daB Unternehmen Zwecke der Aufklärung und Belehrung. — Daß die Kasse 
Wöchnerinnengeld zahlen muß, dies bedarf nach obigen Erörterungen keiner 
weiteren Begründung mehr. Zweifelhaft konnte man sein, ob auch Still¬ 
prämien gezahlt werden sollen. Die Vorstellung, daß die Erfüllung einer 
Mutterpflicht — eine solche ist doch die Stilltätigkeit — eine besondere 
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Belohnung erheischt, ist wohl manchem wenig sympathisch. Indessen — wie 
nun einmal die Verhältnisse zurzeit liegen — bedarf es vorläufig solcher 
Mittel, um die Frauen der bedürftigen Stände zum Stillen anzufeuern. Wir 
können uns nämlich nicht der Hoffnung hingeben, daß durch die Gewährung 
von Wöchnerinnengeld allein der von uns gewünschte hygienische Zweck 
erreicht werden würde. So wichtig die Geldunterstützung ist, so notwendig 
ist andererseits die Belehrung darüber, welchem Zweck das Wöchnerinnen¬ 
geld dienen soll, wie es im Sinne der Gesundheit von Mutter und Kind zu 
verwenden ist, und so erforderlich ist auch die Aufklärung der jungen 
Mütter (bzw. schon der Schwangeren) über die Unersetzlichkeit der Mutter¬ 
milch. Darum ist es angebracht, daß den Kassenangehörigen auch Belehrung 
und Aufklärung geboten wird. Die Aufklärungsarbeit im Sinne des Stillens 
wird aber bei Gewährung von Stillprämien zweifellos auf einen größeren 
Erfolg zu rechnen haben. 

Anspruch auf die pekuniären Leistungen der Kasse hat ein Mitglied 
jedoch erst, wenn es wenigstens ein Jahr Mitglied gewesen ist. Es soll mit 
dieser Bestimmung verhütet werden, daß Frauen durch Eintritt in die Kasse 
erst während der schon bestehenden Schwangerschaft das Unternehmen unge¬ 
bührlich ausnützen. Die Karenzzeit, für die ja wohl auch neun Monate gereicht 
hätten, wurde nur der Vereinfachung wegen auf ein volles Jahr festgesetzt. 

Um das Risiko der Kasse nicht zu groß werden zu lassen, ist der Vor¬ 
stand berechtigt, die Zahl der Aufzunehmenden nach Lage der Kassenver¬ 
hältnisse zu beschränken. 

Mitglied können nur solche Personen werden, die in Karlsruhe wohnen 
oder beschäftigt sind; und auch diese nur dann, wenn ihr eigenes oder 
Familieneinkommen in dem der Anmeldung zuletzt vorangegangenen Jahre 
den Beträg von 3000 jfC nicht überschreitet. 

Die erste Begrenzung war notwendig, teils mit Rücksicht darauf, daß 
wir ein kleiner Versicherungsverein bleiben wollen, teils im Hinblick darauf, 
daß die Karlsruher Stadtverwaltung um Unterstützung angegangen wurde; 
eine solche ist aber nur zu erwarten, wenn es sich um in Karlsruhe wohnende 
oder beschäftigte Personen handelt. 

Was die 3000 t^-Grenze anbetrifft, so sei betont, daß es sich hier um 
ein Familieneinkommen handelt, und daß in einer kinderreichen Familie 
auch bei einem Verdienst von 3000 1 4t Bedürftigkeit vorliegen kann; gegen 
diese Verschiebung der Grenze, die für die Krankenversicherung seitens 
der Ärzteorganisation bekämpft wird, war hier kein Bedenken vorhanden, 
weil bei unserem Unternehmen ärztliche Interessen nicht gefährdet sind. 

Im übrigen ist jeder weiblichen Person ohne Rücksicht auf Beruf, Konfession, 
politische Anschauung, Alter, Familienstand die Möglichkeit gegeben, die Mitglied¬ 
schaft zu erwerben. Mitglieder, die von Karlsruhe fortziehen, jedoch innerhalb 
des Deutschen Reiches wohnen bleiben, behalten ihre Ansprüche an die Kasse, 
bis zur nächsten Inanspruchnahme der Kasse. 

Eine Erhöhung des Einkommens über den obengenannten Betrag bildet keinen 
Grund, die Mitgliedschaft zu entziehen. 

Hierzu ist zu bemerken, daß niemand von uns der Meinung war, irgend 
eine Beschränkung hinsichtlich des Berufes, der Konfession, der politischen 
Anschauung oder des Alters eintreten zu lassen. Neuerdings schlägt nun der 
Berliner Arzt Eisenstadt 80 ) vor, konfessionelle Mutterschutzgenossen- 
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schäften zu bilden. Mit Befriedigung erkannten wir, daß auch er auf den 
Weg der Selbsthilfe hinweist; aber für konfessionelle Mutt erschaff s- 
kassen konnte sich niemand von uns, auch keiner der beiden unserem Aus¬ 
schuß angehörenden Herren Geistlichen — weder der protestantische noch 
der katholische — erwärmen: beide wiesen darauf hin, daß ein rein charita- 
tives Unternehmen yielleicht mehr Erfolg auf konfessioneller Basis haben 
würde, daß aber ein soziales und hygienisches Institut auf paritätischem 
Grunde aufgebaut werden müsse. 

Und ebensowenig hatten die beiden Theologen den Wunsch, den Un¬ 
ehelichen den Eintritt in die Kasse zu versagen. Mit Recht wiesen sie 
darauf hin, daß diese Beschränkung schon der an der unehelichen Geburt 
unschuldigen Kinder wegen zu vermeiden sei, aber ferner auch deswegen, 
weil ein großer Prozentsatz der ehelich geborenen Kinder unehelich gezeugt 
worden ist. In der Tat waren, wie Kuczyinski 81 ) festgestellt hat, z. B. in 
Berlin und Sachsen 45 Proz. der Erstgeborenen unehelich gezeugt. 

Über die Zahlung des Wöchnerinnengeldes selbst sind noch folgende 
Bestimmungen getroffen worden: 

Nach einjähriger ununterbrochener Mitgliedschaft werden 20, nach zwei¬ 
jähriger 30, nach dreijähriger 40 M ausgezahlt; und zwar die Hälfte des Betrags 
sogleich nach Anzeige der Entbindung, je ein Viertel des Betrags nach Verlauf 
von 7 bzw. 14 Tagen. Der Vorstand ist berechtigt, aus wichtigen Gründen, ins¬ 
besondere bei Inanspruchnahme einer Entbindungs- oder Krankenanstalt, den Ge¬ 
samtbetrag sogleich und auf einmal auszuzahlen. — Sobald eine Wöchnerin eine 
von einem Arzt oder einer Hebamme ausgestellte Geburtsbescheinigung oder ein 
behördliches Geburtszeugnis beim Kassenvorstand vorweisen läßt, wird ihr die 
erste Bäte überbracht. Der Anspruch auf die Kassenleistungen erlischt, wenn die 
Anzeige nicht spätestens drei Monate nach der Geburt erfolgt ist. 

Der Wöchnerin werden die genannten Beträge ausgezahlt, ohne Bücksicht, 
ob das neugeborene Kind lebt oder nicht. 

Bei Zwillingsgeburt erhält die Wöchnerin nöch einen Zuschlag von 10 Jh zu 
dem ersten Betrag. 

Bei einer Fehl- oder Frühgeburt erhält die Entbundene die gleichen Beträge 
wie bei einer normalen Geburt, sobald sie eine Bescheinigung seitens eines Arztes 
oder einer Hebamme über die stattgehabte Fehl- oder Frühgeburt vorweisen läßt. 

Stirbt die Mutter im Wochenbett, so erhält das Kind die Unterstützungen, 
die die Mutter, wenn sie noch lebte, empfangen hätte. Stirbt auch das Kind bei 
oder nach der Geburt, bevor die fälligen Beträge ausgezahlt sind, so erhält die 
noch ausstehenden Unterstützungen der Vater des Kindes, jedoch nur dann, wenn 
das Kind legitim geboren ist. 

Diese Angaben sind ohne weitere Erklärungen verständlich. 

Bezüglich der Stillprämien ist folgendes festgesetzt worden: 

Die der Kasse angehörenden Mütter, die erwiesenermaßen noch 6 Wochen 
nach der Entbindung stillen, erhalten eine Stillprämie von 3 Jk\ diejenigen Mütter, 
die erwiesenermaßen noch 3 Monate nach der Entbindung stillen, erhalten noch¬ 
mals eine Stillprämie von 3 Jk. 

Über die Höhe der Stillprämien und über die Zeit, wann und wie oft 
solche zu gewähren sind, kann man verschiedener Ansicht sein; wir haben 
zunächst versuchsweise die obige Anordnung getroffen. 

Um nun zu verhüten, daß ein einzelnes Mitglied die Kasse in gar zu 
großem Umfang beansprucht, wurde mit Rücksicht auf den finanziellen Be¬ 
stand des Unternehmens folgende Einschränkungsbestimmung in die Satzung 
aufgenommen: 
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Hat ein Mitglied die Kasse in Ansprnoh genommen, so gilt die Mitgliedschaft 
als unterbrochen, d. h. dem Mitglied wird die der Entbindung vorangegangene 
Kassenzugehörigkeitszeit hinsichtlich der Unterstützungshöhe nicht angerechnet. 
Es gilt mithin bezüglich der Höhe der Unterstützungszahlungen bei folgenden 
Entbindungen als ein Mitglied, das nach der zuletzt vorgekommenen Inanspruch* 
nähme der Kasse neu eingetreten ist. Jedoch fällt die in § 5 festgesetzte ein¬ 
jährige Karenzzeit weg, und zwar auch hinsichtlich Fehl- und Frühgeburt. 

Öfter als zweimal innerhalb von 12 Monaten hat das Mitglied keinen Anspruch 
auf die Leistungen der Kasse. 

Den Rechten der Mitglieder steht als Pflicht gegenüber die Zahlung 
eines Monatsbeitrags, der zurzeit auf 50 Pfennig festgesetzt ist. Um dem 
Unternehmen den Charakter einer auf Selbsthilfe beruhenden Einrichtung 
zu wahren, bestimmt die Satzung ausdrücklich, daß die Einnahmen vorzugs¬ 
weise aus Beiträgen bestehen sollen. Sofern der genannte Beitrag nicht 
ausreichen sollte, ist die Mitgliederversammlung befugt, eine Erhöhung vor¬ 
zunehmen. — Um unter allen Umständen die Gewähr zu bieten, daß die 
Kasse ihren Verpflichtungen nachkommen wird, stellt die Propagandagesell¬ 
schaft für MutterschaftsverBicherung der Mutterschaftskasse einen nicht 
rückzahlbaren Fonds bis zu 2000 zur Verfügung. Zur Bildung dieses 
Grundstocks haben wir uns grundsätzlich nur an Behörden und öffentliche 
Kassen, nicht aber an die Privatwohltätigkeit gewandt. Die badische Landes¬ 
versicherungsanstalt, der Stadtrat von Karlsruhe, die Ortskrankenkasse 
Karlsruhe haben ansehnliche Summen bereit gestellt; ungebeten, lediglich 
aus Interesse und sozialem Verständnis für unsere Einrichtung haben der 
Mannheimer Fabrikbesitzer Benzinger und der Charlottenburger Elisen¬ 
bahnbauunternehmer Kaiser nennenswerte Beträge übermittelt. 

Aus obigen Darlegungen wird man erkannt haben, daß wir für die 
Mutterschaftskasse ein System gewählt haben, das sich als ein gemischtes 
bezeichnen läßt; sie ist nicht auf reiner Selbsthilfe aufgebaut, wie dies z. B. 
bei der Hilfskasse Hearts of Oak der Fall ist; sie ist auch kein Wohltätig¬ 
keitsunternehmen, da die Kassenmitglieder Beiträge zahlen müssen, die ihnen 
keinen Gewinn bringen, wenn sie nicht in die Lage kommen, die Bedingungen 
zu erfüllen, unter denen sie Anspruch auf Kassenleistungen haben. Unsere 
Einrichtung ähnelt am meisten der Mutualitö maternelle, deren Nachahmung 
auch von Brugger 82 ) und Kätscher 83 ) empfohlen wurde. Nur haben 
wir durch unsere Bestimmungen, insbesondere hinsichtlich der Höhe sowohl 
der Beiträge wie der Unterstützungen, bewirkt, daß das Maß von Wohl¬ 
tätigkeit, das immerhin dem französischen Institut anhaftet, vermieden wird. 

Alice Salomon s4 ) hat sich nun bereits mit unserem Unternehmen 
kritisch beschäftigt. Sie verspricht sich mehr von einer Muttersohafts- 
kasse, die von Arbeitgebern oder den Gewerkschaften gegründet werden 
würde, während sie von unserer Einrichtung- annimmt, daß sie zu begrenzt 
sein wird. Auch Siegert 85 ) hat schon im Jahre 1905 darauf hingewiesen, 
daß er Mutterschaftskassen, wie die Pariser, nicht empfehlen könne, da 
solche an dem beschränkten Beitritt leiden und nicht leistungsfähig bleiben 
können. 

Nun auf die Kritik von Salomon ist zu erwidern, daß Mutterschafts¬ 
kassen von Arbeitgebern nur den Angestellten derselben, und solche von 
Gewerkschaften nur deren Mitgliedern offen stehen würden; sie würden 
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also noch viel begrenzter sein als unsere Einrichtung. Und Siegert 
gegenüber ist zu betonen, daß in den Jahren seit seiner genannten Äußerung 
(wie wir gesehen haben) ein starkes Wachstum der Mitglieder zahl bei der 
Pariser Eiasse zu verzeichnen ist; wenn man überdies, wie es durch unsere 
Satzungen geschieht, den Wohltätigkeitscharakter bei dem Unternehmen 
gänzlich beseitigt, so werden die Grenzen jedenfalls wesentlich erweitert werden. 

Es treten nun noch unserer Einrichtung gegenüber einige Fragen auf: 
Zunächst wird man wissen wollen, ob unsere Kasse bei der von uns fest¬ 
gesetzten Höhe der Beiträge und Unterstützungen lebensfähig bleiben wird. 
Darauf ist zu antworten, daß die Finanzen der Kasse im wesentlichen von 
der Entbindungshäufigkeit bei den Mitgliedern abhängen wird. Hierüber 
läßt sich aber nichts im voraus aussagen. Wäre die Geburtenfrequenz so 
groß, wie in Karlsruhe im allgemeinen, so würde die Lebensfähigkeit der 
Kasse erwiesen sein; denn unter 1000 Frauen im Alter von 20 bis 45 Jahren 
entbinden hier nur 122; in Berlin 46 ) kamen in denjenigen Standesamtsbe¬ 
zirken, die die größte Geburtenhäufigkeit aufweisen (XU b, X b, XIII), auf 
1000 Frauen im Alter von 15 bis 45 Jahren sogar nur 121,4 Entbindungen. 
Aber es handelt sich hier um die Frage, wieviel unter den freiwillig ver¬ 
sicherten Frauen jährlich entbinden werden. Bei der Mutualite maternelle 
schwankt die Zahl zwischen 16 bis 21 Proz. Bei einer deutschen Kasse 
wird die Entbindungszahl der Mitglieder noch größer sein. Wir erwarten 
mithin ein Defizit. Um diesen ja keineswegs großen Fehlbetrag decken zu 
können, rechnen wir auf städtische oder staatliche Zuschüsse. Unsere Ein¬ 
richtung wird also aufgebaut sein auf Selbsthilfe plus Staatshilfe. 

Man sei übrigens nicht übertrieben ängstlich bezüglich der Lebens¬ 
fähigkeit der Mutterschaftskasse. Henry Wolff 87 ) berichtet, daß man seit 
Jahrzehnten vielen der besten englischen Hilfskassen den Zusammenbruch 
prophezeit hat, daß sie aber immer noch am Leben sind, weil die Kassen¬ 
mitglieder eben genügend Gemeinsinn haben, um, wenn es die Verhältnisse 
erfordern, durch Beitragserhöhung die finanziellen Zustände zu sanieren. 
Ich meine, daß man diesen gesunden Geist auch in deutschen Arbeiterkreisen 
finden wird. — Andererseits erwarte ich, daß der Staat oder zunächst die 
Stadtverwaltung regelmäßige Zuschüsse gewähren wird. Viel wird nicht 
verlangt; aber das Wenige dürfen die Behörden leisten. Die Bedenken 
Buckeleys 88 ), daß der Staat kein Recht habe, die Kosten eines auf Grund 
freier Willensbetätigung (als die Folge einer solchen betrachtet er die 
Mutterschaft) entstandenen Bedarfs zu decken, sind schon im Hinblick auf 
den hygienischen Zweck des Zuschusses hinfällig. 

Weiter wird man fragen, ob in unseren Kassenleistungen ein Anreiz 
für die Frauen, sich zu versichern liegen wird, und ob die Unterstützungs¬ 
dauer und -höhe genügen werden, um das hygienische Ziel zu erreichen, 
das wir uns gesteckt haben. Zu dem ersten Punkt ist zu bemerken, daß 
wir durchschnittlich an Wöchnerinnengeld und Stillprämien zusammen etwa 
30 oft pro Entbindung verausgaben werden; diese Summe entspricht genau 
dem Betrag, den in Italien die staatliche Versicherung gewähren soll und 
den die Hearts of Oak bietet. 

Freilich müssen bei uns — im Gegensatz zu der englischen Kasse — 
besondere Beiträge gezahlt werden. Diese sind aber so niedrig bemessen, 

Vierteljahrssohrift für Gesundheitspflege, 1909. 3 *) 
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daß sie von jeder Arbeiterfrau, ohne daß sie sich Entbehrungen aufzuerlegen 
braucht, geleistet werden können. Zahlt die Arbeiterfrau den Monatsbeitrag 
von 50 Pf. in die Mutterschaftskasse statt in eine Sparkasse, so schließt 
sie mit der ersteren gewissermaßen einen Vertrag ab, auf Grund dessen 
sie von dem Tage der Einzahlung ab Rechte erwirbt, die ihr keine Sparkasse 
bieten kann. In diesem Vorzug der Mutterschaftskasse gegenüber der Spar¬ 
kasse muß für jede Frau, die den genannten Unterschied klar erkannt 
hat, der Anreiz liegen, dem Versicherungsunternehmen beizutreten. 

Ob nun Höhe und Dauer genügen werden, um den hygienischen 
Zweck zu erreichen? Mit 30 wird man freilich die soziale Lage der 
Arbeiterfrauen nicht verbessern, aber wenn diese den genannten Betrag zu 
einer für sie kritischen Zeit erhalten, so ist anzunehmen, daß sie ihn benutzen 
werden, um sich für einige Wochen nach der Niederkunft Ruhe zu gönnen. Im 
wesentlichen kommt es für die Frauen selbst nur auf die ersten Wochen 
nach der Entbindung an; und für den Säugling ist es schon ein hoch 
anzuschlagender Gewinn, wenn er selbst nur während der ersten Lebens¬ 
wochen die Brust gereicht erhält. Denn in dieser Zeit sind die Neugeborenen 
am meisten gefährdet; „gelingt es uns, tt sagt Kermauner - y ) auf Grund seiner 
Beobachtungen in der Heidelberger Frauenklinik, „die Ernährungsstörungen 
in den ersten Lebenswochen herabzusetzen, dann werden wir sicherlich auch 
in der Mortalitätstatistik des ersten Lebensjahres eine entsprechende Besserung 
zu verzeichnen haben. u Es sei hier noch erwähnt, daß, wie z. B. aus einer 
englischen Statistik 90 ) zu ersehen ist, ein Fünftel aller Todesfälle unter 
den Säuglingen in der ersten Lebenswoche, ein Drittel in dem ersten Lebens¬ 
monat zu verzeichnen sind. Hieraus wird man den hygienischen Wert 
berechnen können, der erzielt werden kann, wenn die jungen Mütter selbst 
nur für wenige Wochen die Möglichkeit zu stillen erhalten. 

Wir geben uns aber trotzdem keinen zu großen Illusionen hin, daß für 
den Anfang eine hohe Zahl von Frauen den Eintritt in die Kasse wünschen 
wird. Die Erfahrungen bei der Mutualite maternelle lehren uns, daß gut 
Ding Weile haben will, und daß erst befriedigende Resultate erzielt wer¬ 
den müssen, bevor ein ausgedehnter Zuspruch stattfindet. Andererseits ist 
ein übertriebener Pessimismus ebenso wenig angebracht. Die Tatsache, daß 
die Vertreter der verschiedenen Arbeiterorganisationen bei unserem Unter¬ 
nehmen mitarbeiten, bietet uns die Gewähr, daß eine Einrichtung, wie die 
unsrige in Arbeiterkreisen gewünscht wird und auf Verständnis zu rechnen 
hat. Auch sei erwähnt, daß, wie May et 9l ) berichtet, Leipziger Frauen sich 
vielfach bei der dortigen Ortskrankenkasse versichern, um so der Wöchnerinnen¬ 
unterstützungen teilhaftig zu werden. Es ist also auch wohl zu erwarten, 
daß im Laufe der Zeit auch unsere Kasse über eine ansehnliche Mitglieder¬ 
zahl verfügen wird. 

So hoffe ich nun gezeigt zu haben, daß unsere Mutterschaftskasse 
lebensfähig sein kann, den Zweck, Mutter und Kind gesund zu erhalten, zu 
erfüllen vermag und auch auf einen ansehnlichen Mitgliederstand rechnen darf. 

Betont sei noch ausdrücklich, daß die Mutterschaftskasse kein Kon¬ 
kurrenzunternehmen gegen andere Einrichtungen, insbesondere nicht gegen 
die segensreichen Fürsorgemaßnahmen des badischen Frauen Vereins, sein 
wird, sondern Hand in Hand mit diesen Institutionen zu arbeiten hofft. 
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So können wir nun wohl unsere Darlegungen in folgende Leitsätze zu- 
8ammenfassen: Es bestehen tiefgreifende Mißstände hinsichtlich der Krank¬ 
heitsfälligkeit der Frauen in den unbemittelten Kreisen und hinsichtlich der 
Säuglingssterblichkeit; diese beiden Erscheinungen, die sich in ihrer Aus¬ 
dehnung im Widerspruch mit den sonstigen hygienischen Zuständen im 
Deutschen Reich befinden, sind zumeist als Folgen der wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse zu betrachten und wären durch geeignete Unterstützungen der 
Frauen im Wochenbett, wenn auch nicht zu beseitigen, so doch zu mildern. 
Als vortrefflichstes Mittel für diesen Zweck ist eine alle Bedürftigen umfassende 
staatliche MutterschaftsVersicherung anzusehen; der Ausbau dieses Zweiges 
unseres sozialen Versicherungswesens ist daher zu erstreben. Da jedoch voraus¬ 
sichtlich für lange Zeit auf diesem Gebiete noch empfindliche Lücken offen 
bleiben werden, so muß die Privatinitiative eingreifen. Dies könnte am 
geeignetsten durch Gründung von auf Selbsthilfe beruhenden Mutterschafts¬ 
kassen geschehen. Für diese Kassen ist ein Staatszuschuß zu erbitten und 
zu erwarten. So würde im Laufe der Zeit der Weg dann von der Mutter¬ 
schaftskasse zur umfassenden Mutterschaftsversicherung führen. Aber 
schon jetzt ist zu erwarten, daß die Mutterschaftskassen Krankheiten bei 
den jungen Müttern verhüten, die Stillfähigkeit fördern, die Säuglingssterb¬ 
lichkeit einschränken werden. 

Und so bleibt nur zu wünschen, da man bereits in vielen deutschen 
Städten, so z. B. auch in München und in Berlin den Gedanken, Mutter¬ 
schaftskassen nach dem Karlsruher Vorbild zu gründen, erwägt, daß diese 
Pläne zur baldigen Ausführung gelangen; auf diese Weise wird man dann 
über ein reiches Erfabrungsmaterial verfügen und zu gemeinsamen Gesuchen 
an die Behörden und gesetzgebenden Körperschaften, schreiten können. 
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Die Infektionskrankheiten in Anstalten 
für Geisteskranke, 

yom hygienischen Standpunkte aus betrachtet. 

Von Dr. Frits Mohr -Koblenz. 


Die Infektionskrankheiten in Anstalten für Geisteskranke beanspruchen 
in mancher Hinsicht eine besondere Aufmerksamkeit. Durch den Umstand, 
daß die Irrenanstalten auf einem relativ engen Raum eine große Zahl Kranker 
beherbergen, sozusagen eine eng zusammen lebende Gemeinde bilden, und daß 
diese Eiranken eine Reihe von Eigentümlichkeiten haben, die hygienische Maß¬ 
nahmen häufig aufs höchste erschweren, bilden infektiöse Erkrankungen für 
eine Anstalt eine ernste Gefahr, und die Maßnahmen, die dagegen zu ergreifen 
sind, müssen nach vielen Richtungen umfassendere, zum Teil auch andere 
sein, als außerhalb der Anstaltsgrenzen. Außerdem aber bieten die Infektions¬ 
krankheiten in Anstalten aus naheliegenden Gründen eine außerordentlich 
günstige Gelegenheit zur Erforschung einer Reihe epidemiologischer und 
bakteriologischer Fragen, weil es uns hier möglich ist, allen ursächlichen 
Faktoren viel gründlicher nachzuspüren, als unter den weit verwickelteren 
Verhältnissen innerhalb der frei lebenden Bevölkerung. 

I. Art, Häufigkeit, Entstehungs- und Terbreitungsweise der in 
Anstalten für Geisteskranke vorkommenden Infektionskrankheiten. 

Beim Durchlesen der Anstaltsberichte und der sonstigen Literatur stößt 
man immer wieder auf eine bestimmte Anzahl von Infektionskrankheiten, 
von denen Anstalten für Geisteskranke besonders oft heimgesucht werden, 
während andere Erkrankungen weniger häufig sind. Leider ist eine einiger¬ 
maßen sichere zusammenfassende Statistik der infektiösen Erkrankungen 
durch die große Ungleichartigkeit der Anstaltsberichte unmöglich gemacht. 
Die Statistik der Todesursachen aber ergibt natürlich keineswegs ein richtiges 
Bild von der wirklichen Häufigkeit der einzelnen Erkrankungen; dagegen 
kann sie wenigstens einen gewissen Begriff, wenngleich einen sehr unzu¬ 
länglichen, von dem Verhältnis der Häufigkeit der einzelnen Erkrankungen 
untereinander vermitteln. Nach der preußischen Statistik für das Jahr 1904 
(„Die Heilanstalten im preußischen Staate während des Jahres 1904 tf ) kamen 
auf 106 950 in Anstalten für Geisteskranke Verpflegte Todesfälle auf: 
Tuberkulose 952, Darmkrankheiten 128, Pyämie 78, Rose 40, Typhus 19, 
Diphterie 16, Ruhr 10, Scharlach 5, Gelenkrheumatismus 4, Karbunkel 2, 
und Masern 1. (Unter den Darmkrankheiten dürften eine Reihe infektiöser 
Natur sein, weshalb sie hier mit aufgeführt sind.) Diese Zahlen stimmen 
insofern mit der Wirklichkeit einigermaßen auch in bezug auf die Häufigkeit 
der Erkrankungen überein, als Tuberkulose, Rose, Typhus und Ruhr 
zweifellos die häufigsten Infektionskrankheiten in den Anstalten Bind. Hin¬ 
gegen findet man Pyämie, Diphtherie und Scharlach nicht so stark vertreten, 
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als es nach obigem scheinen könnte. Wir beschränken uns also im folgenden 
darauf, an der Hand der Literatur einen Überblick speziell über die Epi¬ 
demien zu geben, beziehungsweise die vereinzelt vorkommenden wichtigeren 
Infektionskrankheiten zu erwähnen, und können auf Grund des vorliegenden 
Materials nur bei der praktisch bedeutsamsten dieser Erkrankungen, der 
Tuberkulose, auf die Frage ihrer Häufigkeit genauer eingehen. 

Tuberkulose. 

Ihre Verbreitung in den Irrenanstalten ist Gegenstand zahlreicher, ein¬ 
gehender Untersuchungen gewesen. Indessen ist eine völlige Einigung dar¬ 
über, wie groß ihr Umfang sei, nicht erzielt worden. Wir lassen deshalb 
zunächst die diesbezüglichen Angaben folgen. 

Esquirol war einer der ersten, der der Frage seine Aufmerksamkeit 
zuwandte. Er fand, daß ein Drittel der von ihm beobachteten Melancholiker 
an Tuberkulose starb. Griesinger berechnete sodann die Zahl der an 
Tuberkulose Gestorbenen auf ein Viertel der Anstaltsinsassen. Work mann 
fand 1864, daß in amerikanischen Anstalten ein Drittel, Clouston in eng¬ 
lischen 36 Proz. der Gestorbenen an Phthise zugrunde geben (bei 463 Ob¬ 
duktionen ergab sich in 69,9 Proz. das Vorhandensein von Tuberkulose); 
Dagon et und Cullerre in französischen Irrenanstalten 25 Proz. 

Von deutschen Untersuchern hat sich zuerst Hagen eingehender mit 
der Frage befaßt, und zwar zunächst in einer kleineren Arbeit, in der er zu 
dem Resultat kam, die Tuberkulose in Irrenanstalten sei nicht häufiger, 
als bei der freien gleichaltrigen Bevölkerung; dann in einer größeren. In 
letzterer findet er, daß zwar das Verhältnis der an Tuberkulose Gestorbenen 
zu der Gesamtzahl der Gestorbenen bei den Irrenanstaltsinsassen und der 
übrigen Bevölkerung gleichen Alters dasselbe sei (1:5), aber die ersteren 
haben eine 5 mal so große Gesamtsterblichkeit, und so betrage auch die 
Tuberkulosesterblichkeit der Geisteskranken das Fünffache der Gesunden, ein 
Schluß, dessen Berechtigung mir nicht ohne weiteres einleuchten will, sofern 
doch zunächst zu fragen wäre, ob nicht vielfach Tuberkulose als Todesursache 
figuriert, wo die Psychose selbst die eigentliche Todesursache ist oder um¬ 
gekehrt. Sein Prozentsatz (23,3 Proz. der Gesamtsterblichkeit) wurde auch 
von Snell im wesentlichen bestätigt (25,9 Proz.). Kalischer betont, daß 
die früheren Angaben mangels genügend sicherer Diagnose und infolge 
seltener ausgeführter Obduktionen schwer zu verwerten seien, und schlägt 
vor, man solle besser von der Morbidität ganz absehen und sich an die 
Mortalität halten. Chambers habe unter 282 auf dem Obduktionstisch 
als Tuberkulose erkannten Fällen nur in 175 Phthise als Todesursache an¬ 
gegeben gefunden. Wie wir durch die Untersuchungen Nägelis wissen, 
kann indessen dieser Befund nicht mehr als für Irrenanstalten charakteristisch 
gelten. Kalischer schließt sich Hagen an, indem er die Sterblichkeit der 
Irren im allgemeinen als 5 mal größer bezeichnet, als die der geistesgesunden 
Bevölkerung. Er erwähnt allerdings, daß Jastrowitz behauptet habe, kein 
einziger Irrer, der bei der Aufnahme völlig gesund befunden sei, sterbe an 
Tuberkulose in der Anstalt. 

Nötel weist mit Recht auf die großen Unterschiede in den Angaben 
über den Prozentsatz der an Tuberkulose Verstorbenen zu den übrigen Ge- 
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storbenen hin und verlangt, daß man nach der Zahl der Verpflegten rechne 
und nur die Zahlen für die Nicht-Geisteskranken zwischen 15 und 70 Jahren 
berücksichtige. Im Jahre 1888 starben in Preußen von 100 Personen 0,39 
an Tuberkulose, 1886 bis 1888 starben in Preußen von 100 Verpflegten 
1,3 an Tuberkulose. In öffentlichen Anstalten hat die Tuberkulosemortalität 
von 1880 bis 1888 abgenommen, in Privatanstalten zugenommen, was Nötel 
dadurch zu erklären sucht, daß „mehrfach Privatanstalten als jederzeit auf¬ 
nahmefähige Reservoire für die Evakuation öffentlicher Anstalten angesehen 
und benutzt worden sind“. Vermutlich hat es aber auch noch andere Gründe! 

Wulff-Langenhagen hat festgestellt, daß in den Idiotenanstalten 2,7 Proz. 
der Verpflegten der Tuberkulose erliegen (2,8 Proz. männliche, 2,4 Proz. weib¬ 
liche Individuen) oder 48,6 Proz. der Gesamtmortalität, also etwa die doppelte 
Zahl der Irrenanstalten. Dabei kommt noch als erschwerend hinzu, daß 
in den Irrenanstalten im allgemeinen das viel mehr gefährdete Alter vertreten 
ist. Der Anstaltsbericht der Irren- und Idiotenanstalt Kosten von 1902 
teilt mit, daß unter den Todesfällen 44 Proz. Tuberkulose waren; der Bericht 
von Rastenburg klagt, daß dort die Tuberkulose eine Höhe erreiche, die 
sonst nirgends gefunden werde: Tuberkulosesterblichkeit 6,25 Proz., wogegen 
die Rundfrage bei anderen Anstalten als Durchschnitt 1,36 Proz. ergab. 

Zinn stellt fest: Die Tuberkulosemortalität (im Verhältnis zur Gesamt¬ 
mortalität) ist von 1873 bis 1883, wo sie 20,48 Proz. betrug, in den 9 Jahren 
von 1883 bis 1892 auf 14,18 Proz. gefallen. Das sei aber lediglich durch 
die Tuberkulosemortalität des weiblichen Geschlechts bedingt, während sich 
die Zahlen der Männer fast gleich geblieben seien. 

Mercklin konstatiert für Lauenburg 1892 20,37, 1893 24,24, 1894 
24 Proz. der Todesfälle als durch Tuberkulose bedingt. France berichtet 
von einem auffälligen Steigen der Prozentsätze in Northumberland County 
Asylum von 30 Proz. im Jahre 1894 auf 40 Proz. der Gestorbenen im 
Jahre 1896/97. Harrington hat bei einer Umfrage in den Vereinigten 
Staaten im Jahre 1901 als tuberkulös 14,8 von 100 der Gestorbenen fest- 
geBtellt. Heim an n hat für die Zeit von 1876 bis 1897 auf Grund der 
Statistik des preußischen statistischen Bureaus ausgerechnet: 

In den preußischen Anstalten erlagen: 

von 1876 bis 1879 von 100 Behandelten 1,6; von 100 Gestorbenen 20,7 

„ 1880 „ 1891 „ „ „ 1,3; „ „ „ 16,9 

• 1*82 „ 1897 „ „ * 1.1; n « . 15,0 

Für die 22 Jahre zusammen ergäben sich daraus als Durchschnittswerte 

1,24 bzw. 16,6. (1,21 für die Männer, 1,31 für die Frauen bzw. 14,4 für 

die Männer, 20,4 für die Frauen.) Er kommt beim Vergleich dieser Zahlen 
mit der Bevölkerung überhaupt zu dem Resultat: „Jedenfalls sprechen diese 
Zahlen nicht dafür, daß bei Geisteskranken die Schwindsucht erheblich 
häufiger als bei Geistesgesunden sei.“ Die Beteiligung des weiblichen Ge¬ 
schlechts an der Tuberkulosemortalität ist in den Anstalten größer als die 
der Männer (im Gegensatz zu der Bevölkerung draußen). 

Frankenhauser konstatiert, daß die Sterblichkeit in der 1886 eröffneten 
Anstalt Friedmatt bedeutend geringer ist, als sie in der alten war. Auf die 
Zahl der Todesfälle berechnet ist sie 3V 2 mal kleiner, auf die Zahl der leben- 
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den Bewohner berechnet 2 1 / a mal größer ah bei der Bevölkerung der Stadt; 
Basel. Die durchschnittliche Phthisenmortalität in den Anstalten Friedmatt» 
Waldau, Burghölzli und Königsfeld zusammen betrug 12,4 Proz. der Ge¬ 
storbenen und 1,0 Proz. der Insassen; in Friedmatt allein nur 7,08 bzw. 
0,9 Proz. Auch er fand mehr tuberkulöse Frauen als Männer. Nach seinen 
Untersuchungen erreichen die Phthisiker in der Anstalt durchschnittlich ein 
höheres Alter. 

Osswald (1. c.) erwähnt, daß Geill für die dänischen Anstalten Aarhus 
und Oringe eine Tuberkulosemortalität von 16,99 bzw. 37,0 Proz. der Ge¬ 
storbenen als Mittel von 20 Jahren und Finegan für die irischen 26 Proz.» 
für die schottischen 12,5 Proz. angebe. Osswald selbst hat für die Anstalten 
Waldau, Burghölzli, Königsfelden, Altscherbitz, Stephansfeld und Saargemünd 
in den Jahrgängen 1887 bis 1900 einen Durchschnitt von 1,11 Proz. (der 
Verpflegten) und für Sonnenstein, Unter-Göltzsch, Hubertusburg, Colditz 
und Hochweitzschen im Jahre 1899 1,38, endlich für Herzberge, Dalldorf 
1899 1 Proz. berechnet. Die Tuberkulosesterblichkeit in den Anstalten 
Hofheim (1,7), Heppenheim (1,3) und Gießen (0,3) zeigt große Differenzen, 
die sich dadurch erklären, daß Hofheim fast nur Pflegeanstalt, Heppenheim 
überwiegend Heilanstalt und Gießen rein Heilanstalt bzw. Durchgangsstation 
ist. Von den Gestorbenen starben im Durchschnitt an Tuberkulose 23,25 Proz. 
Osswald kommt so zu dem Resultat, daß in den hessischen Anstalten für die 
Zeit von 1877 bis 1891 die Tuberkulose 3,9 mal so oft Todesursache war 
als bei der erwachsenen hessischen Bevölkerung. (Heimann gibt als ent¬ 
sprechende Zahl 3,8 an.) 

Geist rechnet einen jährlichen Durchschnitt von 0,65 heraus. Die 
scheinbar größere Tuberkulosemortalität der Frauen ist nach seiner Ansicht 
durch die größere Paralysemortalität der Männer bedingt, wodurch eben 
deren Prozentsatz für Tuberkulose geringer wird. Jedenfalls scheint mir 
diese Tatsache mindestens ebenso erklärend als die von Hei mann und 
Osswald zur Erklärung heran gezogene, daß die größere Zahl der Frauen¬ 
tuberkulosen auf die größere Neigung des Weibes zu langwierigen, in Ver¬ 
blödung übergehende Psychosen zurückzuführen sei, welch letztere auch 
mehr Tuberkulosemortalität zeigen, als andere. Vermutlich wirken beide 
Faktoren nach der gleichen Richtung. 

Ganhör berechnet bei Männern 17,3, bei Frauen 25,28 Proz. = 20,47 Proz. 
(der Gesamtmortalität) im Durchschnitt; auf die Gesamtzahl der Verpflegten 
entfallen 0,7 für Männer, 0,76 Proz. für Frauen, zusammen 0,73 Proz. Die 
entsprechenden Zahlen bei der frei lebenden Bevölkerung können zwar nicht 
mit gleicher Sicherheit festgestellt werden, aber das ergibt sich doch „mit 
Bestimmtheit, daß unter den Anstaltsinsassen die Tuberkulose mehr ver¬ 
breitet ist, als unter der Bevölkerung im allgemeinen“. Bei Überfüllung 
wird das Verhältnis — das heben auch andere hervor — noch ungünstiger. 

CI. Marie stellt dasselbe fest und glaubt es für alle Länder behaupten 
zu dürfen. 

Daß in manchen Anstalten eher eine Zu- als eine Abnahme der Tuber¬ 
kulose zu finden ist, beweist die Anstalt Rybnik. Es wird von dort mit¬ 
geteilt, daß die Tuberkulose auf der Frauenseite in einer Weise zugenommen 
habe, die eine strikte Separierung nicht mehr möglich erscheinen lasse. 
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Auf der Grundlage der preußischen Statistik (Die Heilanstalten 1904) 
habe ich, um auch aus den letzten Jahren einige Vergleichsziffern zu be¬ 
kommen, die Zahlen für die Tuberkulosemortalität zusammengestellt und auf 
das Alter von 15 bis 70 Jahren umgerechnet (die Hereinbeziehung jüngerer 
bzw. höherer Altersklassen würde, da in den Anstalten ja — mit Ausnahme 
der Idiotenanstalten und einiger weniger anderer — meist nur Erwachsene 
sich aufhalten, das Ergebnis wesentlich trüben und hat es offenbar bei manchen 
Untersuchern getrübt). Es hat sich ergeben: 

Auf 10000 Lebende zwischen 15 und 70 Jahren starben an Tuberkulose 
unter der frei lebenden Bevölkerung: 28,86 Männer, 22,56 Frauen, zusammen 
25,81 Menschen. In den Irrenanstalten: 72,3 Männer, 111,8 Frauen, zu¬ 
sammen 89,11 Menschen. Die Gesamtmortalität (in den Altersklassen vom 
15. bis 70. Jahre) war im Jahre 1904 (auf 1000 Lebende berechnet) bei der 
frei lebenden Bevölkerung 15,06 Männer, 12,1 Frauen, zusammen 13,58, bei 
den Anstaltsinsassen 68,0 Männer, 57,6 Frauen, zusammen 58,0 Menschen. 


Demnach wäre die Gesamtmortalität der Geisteskranken im 
Jahre 1904 4,46 mal und die Tuberkulosemortalität 3,46 mal größer 
als die der Geistesgesunden. Diese Zahlen würden denen von Heim an n 
(3,8) und Osswald (3,9 mal größere Tuberkulosemortalität) ziemlich nahe 
kommen. 


Grookshank berechnet, daß die Tuberkulosemortalität der eng¬ 
lischen Anstalten 10 mal so groß ist, als in der ganzen Bevölkerung und 
4,5 mal so groß als die Altersstufe, die die größte Phthisissterblichkeit hat. 
Unter Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Momente würden auch 
diese Angaben mit den obigen einigermaßen übereinstimmen. 

Freilich wird die Übereinstimmung stark getrübt und das ganze Bild 
überhaupt ein erheblich anderes, wenn man weiter in die Einzelheiten geht. 
Dann findet man nämlich, daß unter den einzelnen Anstalten schwer oder 
gar nicht erklärbare große Unterschiede bestehen. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß vielleicht ein Vergleich der Mor¬ 
talität einer Irrenanstalt mit der des betreffenden Regierungsbezirks Auf¬ 
schluß geben könnte, habe ich die Zahlen für die rheinischen Anstalten, die 
in bezug auf hygienische Einrichtungen einander einigermaßen gleichwertig 
sind, neben die Zahlen aus den entsprechenden Regierungsbezirken gestellt. 

Nach dem Statistischen Jahrbuch für 1904 (herausgegeben vom Eönigl. 
statistischen Bureau) starben auf 100 Lebende und nach dem Bericht des 
ProvinzialausschusseB der Rheinprovinz für 1903/04 starben auf 100 in den 
rheinischen Provinzialanstalten Verpflegte an Tuberkulose: 


im Reg.-Bezirk Düsseldorf 0,18, 

„ „ Coblenz 0,18, 

„ „ Aachen 0,17, 

» „ Cöln 0,20, 

„ „ Düsseldorf 0,18, 

„ „ Trier 0,18, 


Anstalt Grafenberg 0,5 (8,0) 

„ Andernach 1,24 (7,2) 

„ Düren 2,0 (8,95) 

, Bonn 1,0 (7,5) 

n Galkhaustn 2,4 (9,0) 

„ Herzig 1,0 (6,8) 


Die Zahlen in Klammern bedeuten die Gesamtmortalität der betreffenden Anstalt. 


Bestimmte Beziehungen zwischen der Tuberkulosemortalität der Re¬ 
gierungsbezirke und den entsprechenden Zahlen der Anstalten wird man 
aus dieser Tabelle nicht herauslesen können, und man würde auch durch 
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einen Durchschnitt aus mehreren Jahren nichts Weiteres erreichen, weil die 
Angaben der Anstalten in den letzten Jahren mit wenigen Ausnahmen enorme 
Unterschiede aufweisen, während die Zahlen für die Regierungsbezirke weit 
konstanter bleiben. 

Höchstens könnte man behaupten, daß ein Zusammenhang zwischen 
Gesamtmortalität und Tuberkulosemortalität der einzelnen Anstalten daraus 
hervorgehe und daß dieser wenigstens bis zu einem gewissen Grade die be¬ 
deutende Verschiedenheit der Zahlen erkläre. Der praktische Wert jeder 
solchen Statistik über das Verhältnis der Tuberkulosesterblicbkeit in und 
außerhalb der Anstalten wird eben durch eine ganze Reihe von Umständen 
vermindert, von denen nur einige wesentliche genannt seien: die Größe der 
Gesamtmortalität in den Irrenanstalten und die Unmöglichkeit, sicher zu be¬ 
stimmen, ein wie großer Teil dieser höheren Gesamtmortalität der Tuber¬ 
kulose zuzuschreiben ist (vgl. z. B. Osswalds Angabe: je größer die Gesamt¬ 
sterblichkeit, um so günstiger stellt sich das Verhältnis der an Tuberkulose 
Gestorbenen zu den Gesamtgestorbenen); ferner die große Verschiedenheit 
im Krankenmaterial der einzelnen Anstalten: z. B. kann bei Anstalten mit 
vielen alten Fällen ein abnorm hoher Prozentsatz erreicht werden, bei solchen 
mit vielen frischen Fällen ein ausnehmend niedriger, besonders wenn dabei 
viele Paralytiker sind. Interessant in dieser Hinsicht ist eine Angabe von 
France: Danach hat Clouston bei 97 obduzierten Paralytikern 27 Phthisen 
fortgeschrittener Art gefunden, während natürlich als Todesursache Paralyse 
angegeben wurde, und er äußert, ähnliche Überlegungen gelten für die Todes¬ 
fälle infolge organischer Gehirnkrankheiten, Meningitiden u. a. m. Somit sei, 
meint er, die wirkliche Sterblichkeitsrate an Tuberkulose nicht viel weniger 
als doppelt so groß wie die offiziell angegebene, jedenfalls aber lYginal so 
groß. Auch ist der bedeutende Unterschied im Alter (d. h. in der Bauart 
und den hygienischen Einrichtungen) der Anstalt nicht zu vergessen und 
weiter zu bedenken, daß es doch auch darauf ankommt, von welchen Gesichts¬ 
punkten aus eine Statistik aufgestellt wird — z. B. von mehr hygienischen 
oder mehr psychiatrischen — und daß danach auch das Resultat bei ver¬ 
schiedenen Anstalten ein verschiedenes sein kann. Endlich haben die neueren 
Untersuchungen Nägelis u. a. einerseits und die Ergebnisse vermittelst der 
Ophthalmo- und Cutanreaktion andererseits hinreichend gelehrt, daß man 
ohne eine strenge Unterscheidung zwischen latenter und aktiver Tuberkulose 
mit der Statistik überhaupt wenig anfangen kann, und doch ist diese Unter¬ 
scheidung bisher dabei meist nicht gemacht worden. 

Unter Berücksichtigung dieser in der Natur der Sache liegenden Schwierig¬ 
keiten wird man es begreiflich finden, daß eine völlige Einigung über die 
statistischen Fragen nicht erzielt ist. Doch geht die Meinung der Mehrzahl 
der Untersucher dahin, daß die Tuberkulose eine im Durchschnitt in 
den Anstalten für Geisteskranke wesentlich häufigere Erkrankung 
ist als in der freien Bevölkerung. Auch ich möchte mich in diesem Sinne 
entscheiden, jedoch ausdrücklich bemerken, daß die oben mitgeteilten Zahlen 
(4,46 und 3,46) nur auf eine sehr annähernde Richtigkeit Anspruch erheben 
dürfen und daß meine persönlichen Erfahrungen in verschiedenen Irrenanstalten 
den Zahlen der Statistik nicht ganz recht geben, daß ich danach vielmehr 
eine wesentlich geringere Zahl für Tuberkulose hätte annehmen müssen. 
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Immerhin sind die von allen Statistiken gelieferten Zahlen auf jeden Fall 
so bedeutend, daß sie schon an sich zu einem energischen Kampf gegen die 
Tuberkulose in den Irrenanstalten auffordern. 

Eine wichtige Frage ist nun die: Haben die bisherigen Kampfesmittel 
genügt, ist die Tuberkulose im allgemeinen Rückgang in den An¬ 
stalten begriffen? Bei ihrer Beantwortung dürften längere Zahlenreihen 
aus einzelnen Anstalten den besten Einblick vermitteln. 

In der Aftistalt Grafenberg waren von 100 Verpflegten tuberkulös: 
1892 3,3 Männer, 1,4 Frauen; 1893 3,2 Männer, 2,3 Frauen; 1894 3,8 Männer, 
3 Frauen; 1895 3 Männer, 1,8 Frauen; 1896 2,6 Männer, 2,8 Frauen; 1897 
3,0 Männer, 2,5 Frauen; 1898 1,7 Männer, 1,3 Frauen; 1899 0,74 Männer, 
0,9 Frauen; 1900 0,87 Männer, 1,1 Frauen; 1901 0,72 Männer, 0,65 Frauen. 
Seither ist nach den neuesten Berichten die Zahl noch etwas weiter gefallen, 
nämlich 1903 auf 0,5 und 1905 ebenfalls 0,5 Männer und Frauen zusammen. 
Also eine deutliche Abnahme seit 1898. 

Eine allmähliche Zunahme der Tuberkulose berichtet, wie schon erwähnt, 
Rybnik, ebenso auch die Anstalt Neustadt in Holstein (Bericht über die Pro- 
vinzial-Pflegeanstalt bei Neustadt in Holstein für die Zeit vom 1. April 1899 
bis 31. März 1902.) 

Die von Osswald (1. c. S. 444) mitgeteilten Tabellen ergeben für Hof¬ 
heim und Heppenheim: 

Es waren tuberkulös von 100 Verpflegten: 


1877 bis 

1882 im 

Durchschnitt: 

Hofheim 

1,67 

; Heppenheim 0,77 

1883 , 

1888 „ 

71 

» 

1,5 


1,98 

1889 „ 

1894 „ 

n 

n 

2,3 

i» 

1,8 

1895 . 

1900 „ 

n 

r> 

1,53 

n 

0,6 

iist (1. c. 

S. 486) fand für Zschadraß: 





1894 

0,65 Proz. 

1899 

0,4 

Proz. 



1895 

0,92 „ 

1900 

0,19 

77 



1896 


1901 

0,10 

n 



1897 

“““ » 

1902 

1,45 

w 



1898 

0,9 

1903 

0,21 

T> 



Aus den Zahlen von Grafenberg, Hofheim-Heppenheim und Zschadraß 
lassen sich, wie man sieht, keine übereinstimmenden Schlüsse ziehen. In 
Grafenberg und auch in Zschadraß (abgesehen von dem einen Jahr 1902) 
ist zwar eine deutliche und in Grafenberg auch eine anhaltende Abnahme 
seit 1898 zu bemerken; dagegen nicht das gleiche in den anderen, in Hof heim 
gegenüber 1883 bis 1888 eher wieder eine kleine Zunahme. Nimmt man 
dazu, daß Heimann und Frankenhauser (1. c.) eine Abnahme, und daß 
France (1. c.) von 1850 bis zu den letzten Jahren eine dauernde Abnahme, 
neuerdings aber wieder eine Zunahme konstatiert haben, so ersieht man dar¬ 
aus, wie auch aus den mehr allgemein gehaltenen Angaben anderer Anstalts¬ 
berichte, daß sich ein allgemeines Urteil nicht fällen läßt, daß aber 
jedenfalls in einer größeren Zahl von Anstalten die Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisse gute Früchte getragen hat. Ganz direkt glaubte 
Frankenhauser diese Einwirkung in der neuen Anstalt Friedmatt feststellen 
zu können; und wenn andere neu eröffnete Anstalten nicht über ähnlich er¬ 
freuliche Erscheinungen zu berichten wissen, so rührt das zu einem guten Teil 
daher, daß sie anfangs viele alte und tuberkulöse Fälle zugewiesen bekommen. 
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Welche Art von Kranken stellt nun das größte Kontingent zur 
Tuberkulose ? 

Mercklin (1. c.) gibt als besonders disponiert die Melancholiker, 
Nahrungs Verweigerer und Ersohöpfungspsy chosen an. Wulff, Zinn und 
Kalischer heben hervor, daß Psychosen mit langem Aufenthalt besonders 
gefährdet sind; Sn eil findet die Beteiligung der „sekundär Blödsinnigen 44 
und der Melancholiker am größten und erklärt das aus der geringen Be¬ 
wegung, wenig ausgiebigen Atmung und dem Daniederliegen des Stoff¬ 
wechsels, endlich auch aus der geringen Reaktion auf den Hustenreiz. 
Fränkel hat eine Statistik für die Jahre 1877 bis 1879 aufgestellt, nach 
der die Seelenstörungen in bezug auf die Häufigkeit ihrer Beteiligung an 
der Tuberkulose so folgen: sekundäre Seelenstörungen 164, Epilepsie 53, 
Idiotie 49, Melancholie 42, Paralyse 36, Manie und Imbezillität je 29, 
Delirium 3. Also auch hier ein deutliches Überwiegen der Fälle mit langem 
Anstaltsaufenthalt. Nach Osswald kommt das Gros der Tuberkulose auf 
die Idiotie bzw. Imbezillität und auf die Dementia praecox; auf alle dementen 
Formen entfallen 92,66 Proz., auf die nicht dementen 7,84 Proz. van Do¬ 
yen ter und Benders fanden den Anteil der Psychosen in absteigender 
Reihenfolge: Idiotie, Melancholie, Paranoia. Crookshank sah am meisten 
Tuberkulose bei den DepressionBZUständen und den Blödsinnsformen, und 
Geist erklärt, daß es der höhere Grad geistigen Verfalls sei, der die Tuber¬ 
kulosedisposition schaffe, ob dieser nun schneller oder langsamer eintreten 
möge oder aber als angeborene Entwickelungshemmung (Idiotie, Imbezillität) 
vorhanden sei. Auch Geist macht tiefgreifende Stoffwechselstörungen, weit¬ 
gehende Abnahme der Reaktion auf äußere Einflüsse und jeder Eigenregung, 
geringe Atmung dafür verantwortlich und wirft die Frage auf, ob nicht die 
Abnahme der reflektorisch oder automatisch vom Gehirn ausgehenden Impulse 
auch direkt einen schwer schädigenden Einfluß auf Gewebe und Organe ausübe. 

Aus hygienischen Gründen wichtig ist weiter die Frage, wie der Ver¬ 
lauf der Tuberkulose bei den Insassen der Irrenanstalten ist. Daß 
die Erkrankung in vielen Fällen, mehr noch als bei Geistesgesunden, längere 
Zeit latent bleibt, wurde schon erwähnt und ist in hygienischer Hinsicht sehr 
unerwünscht. Über die Dauer der Tuberkulose in den Anstalten macht 
Hagen die Angabe, daß es den Anschein habe, „als ob die Schwindsucht in 
ihrem Verlaufe durch das Irresein aufgehalten würde tt ; indessen stellen 
neuere Untersucher öfters das Gegenteil fest. So rechnet Kalischer als 
Dauer in solchen Fällen, wo die Disposition zur Phthise und diese selbst in 
der Anstalt erworben worden sei 1 ), drei bis fünf Monate, bei den anderen 
erstrecke sich die Krankheit oft über Jahre. 

Verschiedene Autoren haben das Verhältnis zwischen der Dauer des 
Anstaltsaufenthalts und der Häufigkeit der Tuberkulose genauer untersucht, 
van Deventer und Benders konstatieren, daß bei allen Patienten mit 
einer Verpflegungsdauer von weniger als 5 Jahren nur 19,5 Proz. tuber¬ 
kulös waren, von denen mit 5 bis 10 Jahren Verpflegungsdauer 32,3 Proz., 
mit 10 bis 15 Jahren 32,4 Proz., von 15 bis 20 Jahren 27,6 Proz. Kalischer 
fand unter 709 Kranken 31 Phthisiker mit tödlichem Ausgang der Krankheit. 

l ) Dabei ist allerdings zu bemerken, daß es Kalischer schwer fallen durfte, 
die Disposition als etwas in der Anstalt Erworbenes exakt nachzuweisen. 
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Darunter befanden sich elf mehr als fünf Jahre, sechs mehr als drei Jahre, 
elf etwa zwei Jahre in der Anstalt. Bei den meisten war der Ausbruch der 
Schwindsucht akut. Osswald hat berechnet: in Hofheim und Heppenheim 
gingen von 1894 bis 1901 rund ein Drittel der an Tuberkulose Gestorbenen 
innerhalb der ersten drei Jahre ein, zwei Drittel nach über dreijährigem, durch¬ 
schnittlich zwölfjährigem Aufenthalt. Nach Hagen bestand die Psychose 
in 70 Proz., nach Sn eil in 80 Proz. der Fälle länger als drei Jahre. Oss¬ 
wald nimmt nun mit Niemeyer die durchschnittliche Dauer der Phthise 
auf drei Jahre an und schließt daraus, daß die innerhalb der ersten drei 
Jahre des Aufenthalts in der Anstalt an Tuberkulose Gestorbenen schon bei 
der Aufnahme tuberkulös waren, während zwei Drittel ihre Phthise in der 
Anstalt erworben hätten. Geist zieht aus seinen Zahlen den Schluß, daß 
die Hälfte der Tuberkulosen als in der Anstalt erworben anzusehen sei. 

Das Bisherige gibt uns nun einige Winke zur Lösung der hygienisch 
außerordentlich wichtigen Frage: 

Welche Umstände bringen die starke Beteiligung der Tuber¬ 
kulose an den Erkrankungsfällen in Anstalten für Geisteskranke 
zustande? 

Man hat, besonders früher, dem Anstaltsaufenthalt als solchem 
die Schuld zuschieben wollen, unter Hinweis auf die monotone, den Appetit 
nicht genügend anregende Kost, auf die Zusammenhäufung vieler Menschen 
auf relativ engem Raum, das geringe Maß freier Bewegung u. a. m. Daß 
diese Faktoren mitwirken, läßt sich nicht von der Hand weisen, aber sie 
scheinen mir nicht die ausschlaggebenden zu sein. 

Es ist sicher, daß, wenigstens in allen neueren Anstalten, die Lebens¬ 
bedingungen für den weitaus größeren Teil der Geisteskranken in den An¬ 
stalten um ein ganz Beträchtliches besser, jedenfalls aber nicht schlechter 
sind, als in ihren sonstigen Verhältnissen — allerdings unter einer Bedin¬ 
gung: daß nämlich in der Anstalt keine Überfüllung herrscht. Daß diese 
einen ganz direkten Einfluß auf die Tuberkulosemortalität ausübt, das wurde 
des öfteren schon bewiesen. 

Ferner betont Sn eil mit Recht, die Tatsache, daß die Formen der 
Geisteskrankheiten bei der Neigung des einzelnen zur Tuberkulose eine solch 
zweifellos große Rolle spielen, spreche entschieden gegen die Richtigkeit der 
Annahme, der Anstaltsaufenthalt an sich sei ein so besonders wesentlicher 
Faktor bei der Entstehung der Tuberkulose. 

Man hat den Einfluß der Dauer des Anstaltsaufenthalts durch den 
Hinweis auf die Unterschiede zwischen den Strafanstalten für langfristige 
und für kurzfristige Freiheitsstrafen (in bezug auf die Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose) beweisen wollen, und Schäfer in Kaiserslautern gelang es in der Tat, 
lediglich durch Verbesserung der Kost (mehr Gewürze, Fett, Lebertran, Milch, 
Butter, Eier und Erlaubnis von Nebengenüssen) seit 1882 die Zahl der Phthi¬ 
siker erheblich herunterzudrücken. Aber dieses Experiment beweist natür¬ 
lich nicht allzuviel, wenn man die doch sehr großen Unterschiede zwischen 
dem Aufenthalt in einer zur Pflege von Kranken bestimmten Anstalt und 
einem Gefängnis oder Zuchthaus, und wenn man auf der anderen Seite 
die große Verschiedenheit der Anstaltsinsassen von den Gefängnisinsassen 
bedenkt. 
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Endlich hat man die Frage dadurch zu lösen versucht, daß man auf 
die Tuberkulosemortalität des Pflegepersonals hinwies, die von Hagen und 
Kalischer als relativ sehr gering bezeichnet wird. Fürbringer hat unter 
995 Pflegepersonen nur 7 bis 10 (= 1 Proz.) phthisisch werden sehen. 
Dagegen hat Cornet 65 Proz. der Krankenpflegerinnen an Tuberkulose zu¬ 
grunde geben sehen, was die Ziffern der doch meist von ganz anderem Pflege¬ 
personal versorgten Anstalten für Geisteskranke um so niedriger erscheinen 
läßt. Aber natürlich ist schon deshalb aus diesen letzteren Tatsachen kein 
weiterer Rückschluß in bezug auf die in Rede stehende Frage gestattet, weil 
die Pflegepersonen doch in sehr vielfacher Beziehung unter ganz anderen 
Bedingungen leben als die Kranken. So bliebe von dem, was man dem 
Anstaltsaufenthalt für sich allein an Schuld beizumessen versucht hat, für 
nicht überfüllte Anstalten nicht allzuviel übrig. Überfüllung freilich kann 
eine große Gefahr bilden. Eine früher vielfach herangezogene Erklärung 
für die starke Tuberkulosemortalität in den. Anstalten war die erbliche 
Belastung. Schröder von der Kolk glaubte feststellen zu können, daß 
in einzelnen Familien entweder gleichzeitig bei einem Individuum oder ge¬ 
trennt bei den verschiedenen Familienmitgliedern Psychose und Tuberkulose 
auftrete. Clous ton fand die erbliche Prädispostion zum Irresein bei den 
mit Tuberkulose komplizierten Fällen um 7 Proz. größer, als bei Geistes¬ 
kranken im allgemeinen, während Menzies behauptet, daß besonders Tuber¬ 
kulose vielen geistigen Erkrankungen zugrunde liege. Er gründet darauf 
seine prophylaktischen Vorschläge. Letztere Ansicht bedarf vorläufig noch 
dringend eines Beweises; und was die erbliche Belastung als Erklärung be¬ 
trifft, so erklärt sie wiederum nicht die Bevorzugung gewisser Formen von 
Psychosen. 

Wichtiger jedenfalls als die Dauer des Anstaltsaufenthalts und die 
Erblichkeit ist die psychische Erkrankung selbst für die Entstehung 
der Tuberkulose. Außer den schon oben angegebenen Gründen (betreffs 
Atmungstätigkeit usw.) sei noch bemerkt, daß die oft zu geringe Nahrungs¬ 
aufnahme, die verminderte Reaktion auf äußere Reize, die Bettruhe mit ihren 
Folgen, die Stagnation der Sekrete, manchmal auch die Veränderung der 
Zirkulation und die mit manchen Psychosen einhergehenden tiefgreifenden 
Störungen im Stoffwechsel dabei eine Rolle spielen. Eine gewisse Disposition 
mag also durch einen langen Anstaltsaufenthalt und durch die mit der 
Psychose verbundenen körperlichen Veränderungen geschaffen werden; gefähr¬ 
lich aber werden diese Faktoren vor allem dadurch, daß die Infektionsmög¬ 
lichkeiten durch das psychische Verhalten des Kranken außerordentlich ver¬ 
mehrt werden. Seitdem wir durch Cornets Untersuchungen wissen, wie 
verhältnismäßig häufig sich Tuberkelbazillen im Staub der Irrenanstaltssäle 
wenigstens in der Nähe der Phthisiker finden, seitdem wir überhaupt genauer 
über die Verbreitungsweise der Phthise speziell orientiert sind, müssen uns 
eine Reihe von Eigentümlichkeiten vieler Geisteskranken doppelt bedenklich 
erscheinen, weil letztere dadurch zu einer viel weiteren und gefährlicheren 
Verbreitung der Bazillen auf ihre ganze Umgebung beitragen, als es bei 
geistig Gesunden möglich wäre. Zu diesen Eigentümlichkeiten gehört zu¬ 
nächst der Umstand, daß durch die psychotischen Symptome die Tuberkulose¬ 
symptome verdeckt werden. Gewichtsabnahme, Anämie können ja auch 
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durch die Psychose selbst bedingt sein, und in der Hälfte aller Fälle hustet 
(nach Seppilli) der geisteskranke Phthisiker nicht; in sehr vielen Fällen 
läßt er sich überhaupt nicht untersuchen oder stört die Untersuchung durch 
unzweckmäßiges Verhalten. So kann ein Phthisiker lange Zeit, ohne daß 
man die nötigen Vorsichtsmaßregeln zu treffen vermöchte, seine Bazille p um 
sich verbreiten. Ferner ist ein großer Teil der Patienten unsauber im höchsten 
Grade, speichelt, spuckt überallhin aus: in die Hände, auf den Boden, in die 
Kleider, den Mitkranken an die Kleider oder gar ins Gesicht, beschmiert 
sich oft von oben bis unten mit seinem Sputum und ist so eine wandelnde 
Infektionsquelle. Das Kotschmieren solcher Kranken ist um so gefährlicher, 
als ein nicht unbeträchtlicher Teil auch an Darmtuberkulose leidet (was wohl 
zum Teil auf das häufige Verschlucken des Sputums zurückzuführen ist). 
Darauf hat neuerdings Anglade hingewiesen. Er erklärt auch, 
daß gerade diese Bazillen meist eine große Virulepz hätten, also zur Verbreitung 
sehr geeignet seien und daß „le diarrhoe chronique des aliänös* der älteren Autoren 
fast immer, wenn nicht immer, das Symptom einer Darmtuberkulose sei. Andere 
Eigentümlichkeiten der Kranken, wie die Vorliebe für das Herumhocken auf dem 
Boden, der Trieb zum Aufheben von allerlei beschmutzten und beschmierten Gegen¬ 
ständen, das Herumrühren in den Spucknäpfen, das Trinken daraus u. a. m., sind 
ebenfalls die geeignetsten Mittel, die Bazillen weiterzubefördern. Bei besonneneren 
Kranken können durch Wahnideen (z. B. zur 8trafe den Spucknapf austrinken zu 
müssen) gleiche Wirkungen zustande kommen. Werden zur Arbeit in den Werk¬ 
stätten, Küchen, Waschräumen indolente Kranke verwendet, so bilden sie gerade 
dort natürlich eine besondere Gefahr. 

Wenn man alle die genannten Faktoren noch einmal überblickt, so wird 
man die Häufigkeit von Tuberkulose in Anstalten für Geisteskranke hin¬ 
reichend erklärt finden, ja, man kann es als ein gutes Zeichen für den hygie¬ 
nischen Zustand der Mehrzahl dieser Anstalten ansehen, daß die Tuberkulose 
unter den geschilderten Umständen nicht noch häufiger ist. 

Typhus. 

Er ist nächst der Tuberkulose wohl die in den Anstalten am meisten 
verbreitete schwerere Infektionskrankheit; wenigstens gibt es wenige An¬ 
stalten, die Unterleibstyphus nicht ab und zu in ihren Berichten erwähnen, 
und fast in jeder Anstalt ist er zeitweise auch einmal in epidemieartiger 
Form aufgetreten. Einige der größeren Epidemien verdienen hier Erwäh¬ 
nung, weil sie gewisse Winke über die Art der Verbreitung geben können. 

Bourneville berichtet über eine Typhusepidemie in Bicetre (Juli bis 
November) mit 21 Fällen und sechs Todesfällen. Es wurde nur der Teil 
der Anstalt ergriffen, der aus einem Nebenarm der Seine gespeist ward, 
während der von der Seine direkt versorgte frei blieb. 

Wrigbt bespricht eine Epidemie in der Irrenanstalt Richmond, Dublin 
(August bis Ende September). Ein Teil der Geisteskranken wurde mit 
Schutzimpfung behandelt, andere Insassen aber, besonders die Weiber, nicht. 
Von den 298 Nichtgeimpften erkrankten 29, vier starben; von den 339 Ge¬ 
impften erkrankten fünf und einer starb. 

Gottlob berichtet von einer Epidemie, die durch eine tobsüchtige ver¬ 
wirrte Kranke eingeschleppt wurde. Besondere Erfahrungen waren: auf¬ 
fallende Verschonung der Abteilung für* unreinliche und blödsinnige Kranke, 
stärkeres Ergriffenwerden der Geistesgesunden (12 Proz., Irre nur 4 Proz.). 
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Wille berichtet von zwei Epidemien, von denen die eine in Göppingen 
Mitte August 1863 begann und Ende Oktober aufhörte. Im ganzen erkrankten 
von 130 Kranken 40 (elf starben), von 19 Wärtern 15 (drei gestorben). Als 
Ursache werden angegeben (bei Ausschluß der Einschleppung) ungenügende 
Aborte und tropische Hitze, mit dem Nachlassen der letzteren sei allmählich 
auch die Epidemie verschwunden! Der Ausbreitungsmodus war nicht ketten¬ 
förmig, sondern mehr explosionsartig. Die Epidemie in Münsterlingen trug 
ganz den Charakter einer Kontaktepidemie und konnte als solche auch ziem¬ 
lich genau nachgewiesen werden, indem die erste Kranke bei einer offenen 
Rinne, in die die Abzugskanäle mündeten, im Garten arbeitete, sich dabei 
infizierte, dann ihre sie zum Teil pflegende Mitkranke ansteckte, die nun 
wieder eine Pflegerin infizierte. Von dieser gingen die weiteren Infektionen 
aus. Auch Wille fand die Geistesgesunden stärker befallen als die Geistes¬ 
kranken. 

Roth fand auch die Unreinlichen- bzw. Siechenabteilungen am meisten 
verschont. Von den Geistesgesunden wurden 6Proz., von den Geisteskranken 
5,3 Proz. befallen. Der Verlauf bei den Geisteskranken war entschieden ab¬ 
gekürzt, auch die Rekonvaleszenz dauerte kürzere Zeit. 

Besonders intensiv heimgesucht wurde die Anstalt Klingenmünster. Fast 
alljährlich kamen seit Eröffnung der Anstalt dort Typhusfälle vor. 

Von 1883 bis 1887 erkrankte jedes Jahr eine größere Zahl von Patienten und 
Pflegern; im ganzen in diesen Jahren 25 männliche, 26 weibliche Geisteskranke, 
32 Geistesgesunde. Demnach auch hier wieder ein Überwiegen der Geistesgesunden. 
Gerade die schwersten Fälle betrafen die Wärter. 8ohüle-Illenau gibt in der 
Diskussion an, seit Einführung des Tonnensystems habe der Typhus in seiner An¬ 
stalt aufgehört. 

Besonders interessant und wichtig ist das, was Friedei von Beinen 
Beobachtungen und Untersuchungen über den Typhus in der Anstalt Ander¬ 
nach mitteilte *). 

Die Anstalt hatte am 1. September 1905 a) 500 Pfleglinge, b) 72 Pflege 
personen, c) 20 in der Wirtschaft beschäftigte Personen und d) 45 Personen in 
den Familien der Beamten. Allen gemeinsam ist die Versorgung aus der Anstalts¬ 
wasserleitung. a), b) und c) werden von der Küche aus verpflegt. Vor 1901 kamen 
vereinzelte Typhen, fast stets von außen eingeschleppte Infektionen, vor. 1901 
erkrankten aber dann neun Personen im Mai, im Oktober zwölf. Beidemal be¬ 
wohnten die Kranken ganz verschiedene Anstaltsgebäude. Im Mai 1905 kamen 
wieder sieben Fälle vor. Dabei war die Verteilung auf die einzelnen Gruppen 
sonderbar: Das erstemal erkrankten fast ausschließlich Männer, 14 Proz. der Pfleger, 
1 Proz. männliche Pfleglinge; das zweitemal fast nur Pflegerinnen (25 Proz.), in 
dem dritten Falle nur Bewohner eines Hauses. Danach kam also die Wasser¬ 
leitung nicht in Betracht als Infektionsquelle; der Verdacht lenkte sich vielmehr 
notwendig auf die Anstaltsküche. Eine Infektion der Lebensmittel von außerhalb 
war ausgeschlossen. Das Essen in der Küche wurde gemeinsam zubereitet, dann 
verteilt, und zwar wurde das Pflegeressen besonders ausgegeben und Beste davon 
von Kranken gegessen. Fried el vermutete nach alledem, daß ein Typhusbazillen¬ 
träger da sei, der in einer Beziehung zu den Nahrungsmitteln stehe. Untersuchungen 
früher typhöser Personen waren ohne Erfolg und im Sommer 1905 weitere Unter- 


*) Dieser Bericht sei ausführlich wiedergegeben, weil er die Art, wie in 
Anstalten vorgegangen werden muß, und die bedeutsamen hygienischen Resultate, 
die gerade von epidemiologischen Untersuchungen in Irrenanstalten zu erwarten 
sind, aufs klarste zeigt. 
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Buchungen nicht möglich. Inzwischen brach im September 1905 die vierte Epidemie 
aus, bei der wieder die Küche verdächtig war. Darum wurde mit der Unter¬ 
suchung aller in Kochküche, Spülküche, Molkerei und Wäscherei beschäftigten 
Personen begonnen, und noch im September wurden in den Fäces einer 65 jährigen 
Imbezillen, die seit sechs Jahren in der Küche beschäftigt war, Typhusbazillen in 
Beinkultur gefunden. Sie hatte früher angeblich nie Typhus durchgemacht. Widal 
in Verdünnung von 1:30 nach V t Stunde positiv und darüber hinaus überhaupt nicht 
mehr. Die Domäne der Kranken war das Schneiden von Kartoffeln zu Kartoffel¬ 
salat, von Fleischstücken zu Fleischsalat, überhaupt die Zubereitung von Salaten. 
Alle anderen Personen waren frei von Typhusbazillen, ebenso alle Erkrankten bis 
auf eine bald nach der Bekonvaleszenz. Es war nun die Frage: war die Betreffende 
schon längere Zeit vor ihrer Entdeckung Bazillenträgerin und wenn ja, ist sie die 
Ursache der Erkrankungen gewesen? Für die Bejahung der ersteren Frage spricht 
der Umstand, daß die Kranke, wie festgestellt wurde, noch immer Bazillen aus¬ 
scheidet; dafür sprach auch die für chronische Bazillenträger typische Konstanz 
im Verlauf der G ruber-Widal sehen Beaktion. Eine andauernde Ausscheidung 
von Bazillen ohne vorausgegangene Erkrankung ist noch nicht beobachtet worden 
(wohl eine vorübergehende); aber die Kranke ist sehr imbezill, auf ihre Aussagen 
betreffs der Anamnese ist also nicht viel zu geben. Auch war gerade vom Küchen¬ 
personal in der letzten Epidemie und auch früher niemand erkrankt, so daß es 
sich jedenfalls nicht um eine vorübergehende Ausscheidung handeln konnte. Um- 
gekehrt würden durch die Annahme, daß die Kranke schon lange Typhusträgerin 
war, die Epidemien alle erklärt; sie ließen nur die Erklärung zu, daß aus der 
Anstaltsküche von Zeit zu Zeit infizierte Speiseportionen ausgingen, die allemal 
nur für gewisse Gruppen bestimmt waren: einmal für männliche, einmal für weib¬ 
liche Pfleger, dann nur für die Bewohner eines Hauses, einmal für Pfleger und 
Hauspersonal. Von den meisten der erkrankten Pfleglinge konnte nachgewiesen 
werden, daß sie in den Spülküchen beschäftigt wurden und die Beste des Pfleger¬ 
essens aßen (da mehr Frauen als Männer dazu herangezogen wurden, so waren 
auch mehr Frauen betroffen). Auch ist Kartoffelsalat sehr geeignet zur Verbrei¬ 
tung, besonders, da die Kartoffeln immer am Tage vorher geschnitten wurden, so 
konnten Kolonien von Bazillen auswachsen. Laut Ausweis des Speisezettels hatten 
die Erkrankten in der kritischen Zeit tatsächlich auch vermittlungsfähige Speisen 
gegessen; zudem bekamen gerade die Pfleger oft kaltes Fleisch und Kartoffelsalat, 
die Kranken aber meist Suppen. Daß nicht häufigere Epidemien vorkamen, ist, 
meint Friedel, nicht wunderbar, „da dazu immer verschiedene Umstände Zusammen¬ 
treffen müssen“. Abgesehen von diesem einen Punkt wird man sagen müssen, daß 
hier der Beweis für die Entstehungsweise der Epidemie mit einer Sicherheit ge¬ 
schlossen ist, die vorbildlich genannt werden kann und angenehm absticht von 
den vagen Vermutungen, mit denen man sich früher in solchen Fällen begnügen 
mußte und die natürlich auch selten zu einem praktisch brauchbaren Besultat führten. 

Gerade das letztere ist aber hier auch derart, daß es die oben gemachten 
Annahmen in jeder Hinsicht stützt: seit der Isolierung dieser Bazillenträgerin 
(und noch einer zweiten, die nachträglich entdeckt wurde) hat der Typhus 
in Andernach, der von 1902 bis 1905 immer wieder aufgetreten war, bis 
zum April 1907 aufgehört. Dann traten plötzlich wieder auf zwei völlig 
getrennten Abteilungen zwei Typhuserkrankungen, eine auf der Männer¬ 
und eine auf der Frauenabteilung, auf. Über ihre Aufklärung berichtet 
Hilgermann. Er untersuchte systematisch die Ausscheidungen sämtlicher 
in der Küche bzw. dem Wirtschaftsbetriebe beschäftigten Personen, im ganzen 
46, und es wurde eine Imbezille, die 1901 Typhus überstanden hatte und 
die (als die einzige!) 1905 wegen eines Erregungszustandes nicht hatte 
untersucht werden können, als Typhusbazillenträgerin festgestellt. Auch 
noch eine Paratyphusträgerin (Paratyphus B) wurde gefunden, von der jedoch 
Infektionen nicht ausgegangen zu sein scheinen. 

Vierteljahrssohrift für Gesundheitspflege, 1909. 40 
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Durch diese Untersuchungen über Typhusbazillenträger ist manches 
Rätselhafte, das bisher die Typhusepidemien geboten haben (und zwar gerade 
auch in Anstalten), aufgeklärt worden. Die Existenz von sogenannten „Typhus¬ 
häusern“ und „Typhusanstalten“, wo diese Krankheit trotz sorgfältigster 
Desinfektion, Isolierung, guten hygienischen Verhältnissen nicht auszurotten 
war, hat sich schon in einer großen Zahl von Fällen auf chronische Bazillen¬ 
träger zurückführen lassen. So berichten z. B. Saargemünd und Stephansfeld- 
Hördt aus dem Jahre 1904 über die Auffindung von Bazillenträgerinnen: 

In Saargemünd erkrankten 1904 drei Frauen am Typhus, ohne daß der 
Ursache auf die Spur zu kommen war. Es gelang zwar, die direkte Weiter¬ 
verbreitung zu hindern, aber am Schluß des Jahres trat bei einer in der Wasch¬ 
küche beschäftigten Kranken die Erkrankung wieder auf. Nach dem Bericht über 
1905 folgten dann Januar und Februar neun Erkrankungen auf der Frauenseite 
(fünf Pflegerinnen, vier Kranke). Eine der vier weiblichen Kranken schied noch 
sechs Monate Typhusbazillen aus. Sie wurde isoliert, schmierte aber infolgedessen 
mit Kot, Urin, Speichel an Wänden, Möbeln und Fußboden, und so konnten die 
mit ihrer Peinigung betrauten Pflegerinnen infektiöses Material an Schuhen und 
Kleidern aus dem Isolierzimmer tragen. 

Dadurch versucht der Bericht das Wiederaufflackern der Epidemie in 
der zweiten Hälfte des Jahres zu erklären. Zu gleicher Zeit kamen auf der 
bisher nicht ergriffen gewesenen Männerseite vier Fälle vor, die aber von 
außen eingeschleppt waren. In Stephansfeld-Hördt wurden sechs 
Bazillenträgerinnen längere Zeit in der Isolierbaracke verpflegt. Vier von 
ihnen waren 1901/03 an Typhus krank. Sie scheiden auch zurZeit der 
Abfassung des Berichts noch Bazillen aus. „Behandlung mit Sauermilch, 
Acid. salicylic., 01. thereb. waren erfolglos, so daß wir uns wohl darauf 
einrichten müssen, die Trägerinnen lebenslänglich zu isolieren.“ Eine von 
ihnen, die wegen Unruhe und Gefährlichkeit nicht in die Baracke paßte, 
mußte in einem Einzelzimmer auf der festen Abteilung dauernd isoliert 
werden. Genaueres teilen Nieber und Liefmann über ihre Befunde in der 
Anstalt Merxhausen mit. 

In Merxhausen traten schon seit einer Reihe von Jahren immer wieder 
Typhus- und Ruhrfälle auf. Eine Verbesserung der hygienischen Verhältnisse 
brachte keine Änderung. Das Auftreten des Typhus war deutlich kettenförmig, 
eine epidemieartige Steigerung wurde nicht beobachtet. Die Mehrzahl der Infek¬ 
tionen geschah in einem bestimmten Gebäude. Isolierung aller Typhuskranken 
hatte auch keinen Erfolg. Endlich ergaben die Untersuchungen auf Bazillen¬ 
träger folgendes: Zwei unter den Erscheinungen der Ruhr erkrankte Frauen 
wurden gefunden, die zugleich Typhusbazillen ausschieden. Im Dünndarm der 
einen fanden sich bei der Sektion sehr viele alte Typhusnarben. Agglutination 
auf Typhus und Ruhr fiel positiv aus. Es wurden dann im Laufe der Zeit dreizehn 
Typhusbazillenträgerinnen ermittelt (bei einer wurden Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillen zugleich festgestellt); ein im Verhältnis zu den von anderer 8eite mit¬ 
geteilten Prozentzahlen hoher Satz 1 ). 

Die Verfasser der Arbeit machen dafür folgende Umstände verant¬ 
wortlich : 


l ) Die Zahl der Dauerausscheider beträgt nach Förster u. a. etwa 3 bis 
5Proz.; das weibliche Geschlecht ist unter den Bazillenträgern mit 79 Proz., das 
männliche mit 17 Proz. beteiligt, die Kinder mit 4 Proz. Die Zahl der durch 
Bazillenträger hervorgerufenen Infektionen geht in einzelnen Vierteljahren bis zu 
30 Proz. 
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Alle Untersuchten waren Frauen, bei denen sich ja Bazillenträger beträcht¬ 
lich häufiger finden, als bei Männern; ferner sind die Infektionsmöglichkeiten in 
den Anstalten größer, und außerdem wurden seit Jahren alle abgelaufenen Fälle 
von Typhus gerade auf diese Abteilung gelegt. Wie groß die durch Bazillenträger 
bedingte Gefahr ist, konnten sie nicht sicher feststellen. Zwar ließ sich des öfteren 
zeigen, daß die Typhen in Sälen auf getreten waren, in denen auch die ermittelten 
Bazillenträger lagen; aber die häufige Verlegung der Kranken machte alle Unter¬ 
suchungen über örtliche Beziehungen der Fälle zueinander recht schwierig und 
unsicher. 

Ähnliche Berichte liegen auB den Anstalten Merzig, Klingenmünster und 
vielen anderen vor. 

Einen beweisenden Fall teilte Demuth-Speyer auf der 30. Versammlung 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege mit. In einer Kranken¬ 
pflegeanstalt in der Pfalz traten in einem großen Saale nach und nach eine 
Reihe von Typhusfällen auf, ohne daß man trotz aller Gegenmaßregeln etwas 
dagegen hätte tun können. Schließlich fand man zwei Typhusbazillenträger, 
und nach deren Isolierung hörten die neuen Erkrankungen mit einem Schlage 
auf. Den beiden isolierten Kranken wurde eine immune Wärterin gegeben; 
als diese durch eine andere ersetzt wurde, hatte letztere nach drei Wochen 
Typhus. 

Vergleicht man mit solchen Mitteilungen die Anstaltsberichte, in denen 
das Vorhandensein von Typhusbazillenträgern noch nicht in Erwägung ge¬ 
zogen wird,*so sieht man meist eine große Hilflosigkeit gerade dem Typhus 
gegenüber. Noch 1903 konnte Deiters sagen, daß in den Anstaltsberichten 
mit betrübender Regelmäßigkeit die Bemerkung wiederkehre: „Die Infektions¬ 
quelle konnte nicht aufgefunden werden. u Bezeichnend ist z. B. ein Bericht 
aus Düren: es seien drei Fälle von Typhus bei Frauen vorgekommen, „und 
zwar wieder in demselben Hause, von welchem aus früher schon die Erkran¬ 
kungen ihren Ausgang genommen hatten u . Inzwischen waren alle etwaigen 
baulichen Unzulänglichkeiten beseitigt und alle irgendwo notwendigen hygie¬ 
nischen Maßnahmen getroffen worden. „Die Ursache des Typhus blieb un¬ 
aufgeklärt.“ Von zwölf in vier Provinzialanstalten beobachteten Fällen 
konnte die Hälfte auf Einschleppung zurückgeführt werden, während für die 
übrigen die Entstehung unaufgeklärt blieb. In Lüneburg erkrankte eine 
schon lange in der Anstalt befindliche Kranke, „der Weg der Infektion ist 
rätselhaft, zumal die Kranke sich auch nicht außerhalb der Anstalt bewegt 
hatte“. Weilmünster hatte 1904 drei Typhusfälle. Der eine betraf einen 
Kranken, der seit Jahren die Abteilung nicht mehr verlassen hatte (Obduk¬ 
tion: unzweifelhafter Typhus); der andere einen Paralytiker derselben Ab¬ 
teilung, der auch nicht dort weggekommen war; der dritte Fall eine Frau, 
die im Kollaps starb und die die Abteilung auch nicht verlassen hatte. In 
anderen Fällen wird zwar in den Berichten die Quelle angegeben, aber ohne 
hinreichende Beweise. So hatte Gabersee schon seit längerer Zeit viel mit 
Typhus zu tun; 1902 brach nach kurzer Pause wieder eine ausgedehnte Epi¬ 
demie aus. Allerlei Erwägungen leiteten darauf hin, daß „irgendwo im 
Boden“ der Keim enthalten sein müsse und daß das Tonnensystem und die 
nicht ausreichende Wasserversorgung daran schuld sei. In Bellelay kam 
ein Fall von Typhus im Jahre 1904 vor; dabei wird aber mitgeteilt, daß 
das Trinkwasser sehr „mit Jauche verunreinigt“ war und („vom Geruch und 
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Geschmack gar nicht zu reden“) eine gelbliche Farbe hatte! „Die bisher 
getanen Schritte wegen besseren Trinkwassers haben noch zu keinem Resul¬ 
tat geführt“ (Wassernot im Jura). Der Fall ist insofern ein hygienisches 
Kuriosum, als es doch höchst merkwürdig ist, daß unter solchen Umständen 
nur eine Typhuserkrankung gemeldet wird. 

Überblicken wir die Berichte im ganzen, so sind es in den früheren 
immer ungefähr dieselben Faktoren, die für das Auftreten des Typhus ver¬ 
antwortlich gemacht werden: Einschleppung und Weiterverbreitung durch 
Kontakt (einmal auch, in Herzig, „durch den Fußboden“), Witterungsver¬ 
hältnisse, schlechte Wasserversorgung, schlechte Bauart, unzweckmäßige Ab- 
wässeranlagen, einmal wird das Tonnensystem als Retter in der Not ge¬ 
priesen, ein andermal wird ihm die Schuld zugeschrieben. Den Nahrungs¬ 
mitteln wird, soweit sie von auswärts eingeführt werden, in den mir zugänglich 
gewordenen Berichten nie eine Rolle bei der Verbreitung beigemessen. 

Daß zu diesen, für sich allein teilweise ganz ungenügenden Erklärungs¬ 
gründen für Entstehung und Verbreitung der Typhuserkrankungen durch 
die Entdeckung der Bazillenträger eine außerordentlich wichtige 
Erklärungsmöglichkeit hinzugekommen ist, ergibt sich aus dem Obigen 
deutlich genug. Daß sie in einer Reihe von Fällen die Probe auf ihre Rich¬ 
tigkeit schon glänzend bestanden hat, läßt sich nicht mehr bezweifeln, und 
jedenfalls hat sie vor allen anderen Erklärungsmöglichkeiten den großen 
Vorzug, daß sie eben jederzeit eher auf ihre Richtigkeit geprüft werden 
kann als andere, wenn es auch unter Umständen eine sehr mühsame und 
zeitraubende Arbeit erfordert. 

Freilich hat es auch nicht an Stimmen gefehlt, die den Bazillenträgern 
keine weitere Bedeutung zugeschrieben wissen wollten. So hat auf der 
30. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, 
auf der Drygalski und Springfeld über Typhusbekämpfung referierten, 
der letztere sich dahin geäußert, es lohne sich nicht, viel Mühe auf die Auf¬ 
findung von Bazillenträgern zu verwenden, und Nesemann meint, wenn die 
Erklärung Drygalskis (Bazillenträger) richtig wäre, so müßten bei der 
Häufigkeit der Typhuserkrankungen Typhushäuser viel häufiger sein. Er 
nimmt vielmehr an, daß in solchen Häusern fortwährend leichtere, nicht zur 
Kenntnis gekommene Fälle auftreten oder durch neue Infektionen aus der 
verseuchten Umgebung hinzukommen, und daß diese Erkrankungen dann 
entweder direkt oder durch Brunneninfektion oder auf ähnlichem, indirektem 
Wege wieder neue Infektionen in den betreffenden Häusern hervorriefen. 

In einer Anzahl von Anstalten ließ sich die Entstehung des Typhus auf 
dem von Nesemann angegebenen Wege mit Sicherheit ausschließen, und es 
fragt sich nun, ob all das, was wir sonst über die tatsächliche Verbreitung 
des Typhus in Anstalten (d. h. über die Art, wie, wo und wann die einzelnen 
Fälle auftreten) wissen, mit der Annahme von Bazillenträgern vereinbar 
ist. Das wird man doch wohl bejahen müssen. Von den mitgeteilten Epide¬ 
mien war z. B. die in Grafenberg durch Einschleppung entstanden, dann 
aber entweder durch einen „latenten Herd“ oder durch Bazillenträger weiter¬ 
verbreitet worden; die in Göppingen ließe sich ohne Zwang nach Andernacher 
Typus erklären, ähnlich die von Osnabrück; über Weilmünster sind die An¬ 
gaben nach dieser Richtung hin allzu unbestimmt, als daß etwas darüber 
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gesagt werden könnte. Dagegen hatte die Epidemie in MünSterlingen wesent¬ 
lich den Charakter einer Kontaktepidemie ohne Vermittelung von Bazillen¬ 
trägern. 

Noch plausibler wird die Annahme, daß letztere bei der Verbreitung 
des Typhus in Anstalten sehr wesentlich beteiligt sind, wenn man sich daran 
erinnert, daß nach Lentz (1. c.) und anderen die Chancen eines Typhus¬ 
kranken, Bazillenträger zu werden, um so größer sind, je weniger er sich 
während der Rekonvaleszenz schont und je weniger seine Stoffwechseltätig¬ 
keit in Ordnung, je hinfälliger er ist. Daß größere Hinfälligkeit dazu dispo¬ 
niert mache, Bazillenträger zu werden, wird nun freilich von Grimme (s.u.) 
bestritten. Man finde, sagt er, vielfach auch gerade junge und sehr kräftige 
Personen unter den Bazillenträgern, und daß die bei weitem größere Zahl 
von Bazillenträgern sich aus älteren Leuten rekrutiere, hänge wahrscheinlich 
nicht mit deren geringerer Widerstandsfähigkeit, sondern mit der Entwicke¬ 
lung von Gallenblasenerkrankungen, speziell Gallensteinen, in diesem Alter 
zusammen. Indes berücksichtigt Grimme das Moment der geringeren Scho¬ 
nung nicht, und größere Hinfälligkeit bzw. veränderte Stoffwechselverhält¬ 
nisse kommen auch für die Entstehung von Leber- und Gallenblasenleiden 
recht sehr in Betracht. Beide Momente treffen aber aus naheliegenden 
Gründen gerade bei Geisteskranken in besonders hohem Maße zu, weshalb 
a priori bei solchen Patienten ein relativ höherer Prozentsatz von Bazillen¬ 
trägern anzunehmen ist als bei der gesunden Bevölkerung. Mit der größeren 
Zahl der Bazillenträger wächst aber selbstverständlich auch die Möglichkeit 
der Weiterverbreitung des Keimes. Bedenkt man noch, daß die Frauen 
unter den Bazillenträgern (bei Typhus) überwiegen und daß gerade sie mit 
Speisen, Eßgeschirren, Wäsche und anderen weitverbreiteten Gegenständen 
in den Anstalten besonders häufig zu tun haben, so ist in der Tat mehr als 
ein Grund für die Annahme vorhanden, daß diese Bazillenträger in den An¬ 
stalten wirklich eine sehr wichtige Rolle bei der Entstehung von Typhus¬ 
epidemien, überhaupt bei der Übertragung des Typhus spielen. 

Negative Befunde beweisen übrigens, was man auch nicht vergessen 
darf, nur bei häufiger, mit längeren Pausen wiederholter Untersuchung etwas; 
denn wie Seige u. a. nachgewiesen haben, scheiden die Bakterienträger nicht 
immer dauernd, sondern öfters nur auf bestimmte Reize (z. B. Darmaffektionen) 
hin Typhusbazillen aus. 

Natürlich bleiben auch für den, der diese Ansicht von der Bedeutung 
der Bazillenträger teilt, noch mancherlei ungelöste Rätsel übrig. Aber es 
wird ja auch nicht behauptet, daß sie alles, sondern nur, daß sie vieles 
besser erkläre. Die Tatsache, daß mit einer auffallenden Regelmäßigkeit 
die Geistesgesunden, speziell das Pflegepersonal, im allgemeinen mehr von 
der Seuche ergriffen zu werden scheinen, läßt sich zwar, wie Andernach 
zeigt, ebenfalls durch obige Ansicht erklären, ist auch bei dem innigen Kon¬ 
takt zwischen — häufig die allerelementarsten hygienischen Kenntnisse ent¬ 
behrenden — Pflegepersonen und Typhuskranken bis zu einem gewissen 
Grade selbstverständlich; ob aber nicht doch andere Ursachen dafür vor¬ 
handen sind, das wird man auf Grund unserer heutigen Kenntnisse nicht 
entscheiden können. Ferner: die Behauptung, daß gerade die Abteilungen 
für Unreinliche relativ wenig von der Epidemie zu leiden gehabt hätten, 
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taucht einigemal auf; jedoch nicht oft genug, um reinen Zufall auszu- 
schließen. Auch hat diese Erscheinung, seit man die bakteriologische Natur 
des Typhus kennt, manches von ihrer Merkwürdigkeit eingebüßt. Immerhin 
empfiehlt es sich, weiter darauf zu achten. Unaufgeklärt bleiben bis jetzt 
jene Fälle, wo, wie in Lüneburg, eine einzelne Erkrankung bei einer immer 
in einer Anstalt verbliebenen Patientin ganz isoliert auftaucht und isoliert 
bleibt; unerklärt ist es bis jetzt auch, warum in einem Falle Bazillenträger 
Epidemien hervorrufen (bzw. überhaupt Infektionen), im anderen nicht. Handelt 
es sich dabei um einen Zufall? Hilgermann nimmt zur Erklärung an, daß 
die Virulenz der verschiedenen Infektionskeime eine verschieden hohe ist, 
und daß die Virulenz der Bazillen bei ihrem parasitären Leben in den Or¬ 
ganen des Keimträgers an Stärke abnimmt; auch ist natürlich der Faktor 
der Disposition heranzuziehen. Conradis Beobachtungen scheinen diese 
Auffassung zu bestätigen. Indessen wirklich erklärt wird durch diese An¬ 
nahmen noch lange nicht alles, und es läßt sich nicht leugnen, daß auch 
die Bazillenträgertheorie noch mancher Ergänzung bedarf, um so 
mehr, als die ganz neuerdings veröffentlichten Untersuchungen Froschs 
(Klin. Jahrb. 1908, Bd. 19, Heft 4) auch wieder dargetan haben, daß (wenig¬ 
stens in den Reichslanden) auf 100 Typhusfälle nur 4,11, also eine relativ 
bescheidene Anzahl, als durch Bazillenträger hervorgerufen nachzuweisen 
waren. Eine Beobachtung von Nieter und Lief mann in der Anstalt Merx¬ 
hausen spricht auch dafür, daß frische TyphusfäUe jedenfalls erheblich ge¬ 
fährlicher sind, als chronische Bazillenträger. 

Eine weitere Frage kann man, wenn man die alten Berichte liest, oft 
nicht unterdrücken: Wie kam eine solche Epidemie unter den oft äußerst 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen und bei völlig ungenügender Des¬ 
infektion schließlich doch immer wieder zum Stehen? Meines Erachtens 
sind die Irrenanstalten die geeignetsten Orte, diese Frage des Abklingens 
der Epidemien einer Entscheidung näher zu bringen. 

Im übrigen ist es selbstverständlich, daß zur Verbreitung des Typhus 
in Anstalten alle die Faktoren sehr stark beitragen, die wir schon bei der 
Tuberkulose als den Geisteskranken und den Anstalten eigentümlich genannt 
haben. Ja, in einer Beziehung gilt das noch in höherem Grade als bei der 
Tuberkulose, weil nämlich die Typhusbazillen nicht nur durch kleinste 
Mengen von Fäces, Urin, Sputum, sondern auch durch die kleinen Abschilfe¬ 
rungen der Roseolen, durch Eiter, Blut, Galle, Cerebrospinalflüssigkeit, kurz 
eigentlich durch jeden Teil des kranken Körpers verbreitet werden können. 

Kurz erwähnt sei noch, daß Fälle von Paratyphus immer häufiger in 
den Anstaltsberichten genannt werden. Bei genauerer Untersuchung wird 
man sie sicher in stets größerer Zahl finden und, da nach Friedei und 
Lentz ein großer Teil der Paratyphusfälle klinisch nicht als Typhus zu er¬ 
kennen ist, so werden sich vielleicht bei der einen oder anderen der vielen 
„infektiösen Darmaffektionen“, die in Anstaltsberichten mitgeteilt sind, Para¬ 
typhusbazillen als Ursache nachweisen lassen. 

Schließlich wäre darauf hinzuweisen, daß der Typhus insofern noch 
eine besondere Gefahr in sich birgt, als er nicht so selten in Form einer 
Psychose hereingebracht wird. Deiters berichtet z. B. von einem Fall, wo 
die Psychose schon drei Wochen vor Eintritt des Fiebers begann, und er 
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rät dringend, besonders bei jeder fieberhaften akuten Psychose an Typhus 
zu denken. Adler betont, daß unter den Infektionskrankheiten das größte 
Kontingent zu den Geistesstörungen der Abdominaltyphus liefere (an ihn 
schließen sich, wenn das bei dieser Gelegenheit gesagt werden darf, in ab¬ 
nehmender Häufigkeit an der akute Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Pleu¬ 
ritis, Intermittens, Rekurrens, die akuten Exantheme, Erysipel, Diphtherie, 
Cholera, Dysenterie). Köhler behauptet in seiner Arbeit, daß auch bei 
Tuberkulose spezifische psychische Veränderungen ein treten. 

Dysenterie und Pseudodysenterie. 

Die Ruhr bzw. ruhrähnliche Erkrankungen haben sich, wie Virchow 
schon vor Jahrzehnten gesagt hat, mit besonderer Hartnäckigkeit in Anstalten 
für Geisteskranke festgesetzt und traten ebenfalls bald jahrelang in einzelnen 
Fällen, bald wieder epidemieartig auf. Seit den Untersuchungen Kruses 
und anderer wissen wir, daß wir drei Formen zu unterscheiden haben: die 
echte (Bazillen-) Dysenterie, die Pseudodysenterie und die Amöbendysenterie. 
Die Amöbendysenterie kommt, als eigentlich tropische Krankheit, nur als 
Ausnahme einmal in europäischen Irrenanstalten vor. Sie ist in Saar- 
gemünd von 1881 bis 1893 anscheinend vorhanden gewesen. Amöben 
wurden zwar nicht gefunden, aber zwölf Fälle vop Leberabszeß, die sich fast 
alle anschlossen an eine ruhrähnliche Erkrankung. Die erste derartige Kranke 
war eine Frau, die lange in den Tropen gelebt hatte; vielleicht war also die 
Krankheit von ihr eingeschleppt. 

Die echte Dysenterie kommt in Irrenanstalten nicht ganz selten vor. 
So berichtet Grafenberg 1899 von 5, 1901 von 21, 1905 von 12 Fällen, 
wobei auch die bakteriologische Untersuchung echte Ruhr ergab. Es handelte 
8ich stets um eine Einschleppung aus der in den letzten Jahren einen Ruhr¬ 
herd bildenden Gegend von Essen und Gelsenkirchen. Ebenso wird von 
Herzig berichtet, daß dort einige Fälle sicher festgestellter Ruhr beobachtet 
worden seien. Hitzig gab auf der sechsten Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen (21. Oktober 1900) an, in Nietleben einmal unter 
sehr schlechten hygienischen Verhältnissen eine Epidemie echter Ruhr erlebt 
zu haben. Fries-Nietleben konstatierte dasselbe. Was sonst von „Ruhr u - 
Epidemien zu meiner Kenntnis gelangt ist, läßt entweder nicht sicher er¬ 
kennen, daß es sich um echte Ruhr gehandelt hat, oder weist direkt auf die 
Pseudodysenterie hin. (In jüngster Zeit hat allerdings Lucksch eine 
Dysenterieepidemie aus der Landesirrenanstalt Czernowitz beschrieben, bei 
der er Bakterien fand, die er mit den von Flexner bei Ruhrfällen auf den 
Philippinen entdeckten identifiziert haben will.) 

Zur Aufstellung des Begriffs der Pseudodysenterie kam Kruse durch 
seine Beobachtungen an der Anstalt in Bonn. Dort ist die „Ruhr“ seit 
25 Jahren endemisch. Unter 300 Autopsien von 1896 bis 1900 befanden 
sich 8Proz. Fälle mit dysenterischen Affektionen des Dickdarms. In den 
meisten Jahren kamen nur vereinzelte Fälle vor, 1900 und 1906 aber ganze 
Epidemien. Die bakteriologische Untersuchung ergab bei allen denselben 
von dem Ruhrbazillus deutlich zu trennenden Erreger, von dem Kruse zwei 
Haupttypen (Pseudodysenteriebazillus a und b) unterscheidet (neuerdings hat 
er bis zu zehn verschiedenen Formen unterschieden). Meist handelte es sich 
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um hinfällige Kranke, vor allem Paralytiker, aber auch senile Demente und 
Melancholiker. Die Erkrankungen machten klinisch nach Kruse keinen 
eigentlich ruhrartigen Eindruck. Die Stuhle enthalten nicht regelmäßig Blut, 
und die Schmerzen sind nicht allzu groß. Im Gegensatz zur echten Ruhr 
bleibt die Krankheit nicht wesentlich auf Spätsommer und Herbstanfang be¬ 
schränkt, sondern erstreckt sich über alle Monate. Man hat die Pseudo¬ 
dysenterieais „Ruhr der Irren“ bezeichnet (vgl. auch Liefmann und Nieter), 
weil sie besonders häufig in Irrenanstalten auftritt, auch wenn sonst in der 
Umgegend keine Ruhr herrscht. Die Mehrzahl der beschriebenen Ruhr- 
epidemien (aus Anstalten) dürfte Pseudodysenterie gewesen sein, so z. B. in 
den von Web er-Sonnenstein, ferner in den aus Bunzlau und aus Aplerbeck 
beschriebenen Fällen. Die Pseudodysenterie ist nicht spezifisch für die 
Irren, wie einige, allerdings seltene Pfiegererkrankungen, sowie einige andere 
Fälle beweisen. Von außen wird sie nicht eingeschleppt, sondern ist meist 
endemisch. Übertragbar ist sie bestimmt ; aber wie die Übertragung geschieht, 
ist noch nicht klar entschieden; Liefmann, Nieter und Haenisch aller¬ 
dings meinen, „sicherlich durch Kontakt“. Daß es auch bei der Dysenterie 
und Pseudodysenterie Bazillenträger gibt, haben Kruse und neuerdings 
Küster gezeigt. 

Bei der weiten Verbreitung der Pseudodysenterie müssen wir annehmen, 
daß die Disposition gewisser Formen der Psychosen eine beträchtliche Rolle 
bei der Erkrankung spielt; man könnte daran denken, daß die Affektion aus 
dem Daniederliegen der Darmfunktion, Schwächung der Zirkulation oder 
durch trophische Störungen (bei marastischen Kranken) zu erklären sei. 
Kruse zieht als eine Art Analogon den Dekubitus dieser Art von Kranken 
heran. 

Die Befunde, die Liefmann und Nieter (1. c.) in der Anstalt in Merx¬ 
hausen erhoben haben, sind denen von Kruse ähnlich. 

Im Anschluß hieran sei dann noch erwähnt, daß von den verschiedensten 
Seiten akute Darmerkrankungen aus Irrenanstalten beschrieben worden sind, 
die, ihrem Auftreten nach zu schließen, an eine infektiöse Erkrankung 
denken ließen. So berichtet Starlinger (Psychiatr. Wochenschr. 1900, 
S. 125) aus der Anstalt Wien, Herting u. a. über das plötzliche, oft massen¬ 
hafte Auftreten akuter Diarrhöen. 


Cholera asiatica. 

Choleraepidemien sind in den letzten Jahren in Anstalten für Geistes¬ 
kranke nicht mehr beobachtet worden, waren aber früher nicht so ganz 
selten und bildeten dann immer eine schwere Heimsuchung für die be¬ 
troffenen Anstalten, die zahlreiche Leben forderte. 

Von größeren Choleraepidemien sei zunächst die im Asyl zu Clermont 
(1849) genannt. Die weiblichen Kranken boten die doppelte Zahl von Er¬ 
krankungsfällen, wie die Männer. Außerdem hatten die bejahrten schwäch¬ 
lichen, an Demenz, Idiotie und Imbezillität leidenden, sowie die den ärmeren 
Bevölkerungsklassen angehörigen Individuen am meisten darunter zu leiden. 

Von einer kleineren Epidemie in Sorau berichtet Sponholz. Die Er¬ 
krankung begann auf der Frauenseite; obwohl die Verhältnisse im Männer¬ 
hause so lagen, daß an eine zweckentsprechende Absperrung nicht zu denken 
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war, erkrankten nur viel* Männer, und zwar sporadisch auf ganz verschiedenen 
Zimmern. Im Gegensatz zu Clermont wurden im Anfang der Epidemie mehr 
letale Ausgänge gesehen als im Endstadium. 

Neuberger teilt mit, daß im Anschluß an die Hamburger Epidemie 
in Friedrichsberg von 1363 Menschen 123 erkrankten und 64 starben. Auf 
der Frauenabteilung der Anstalt, die ausschließlich auf Leitungswasser an¬ 
gewiesen war, kamen die relativ meisten Erkrankungen vor (16,73 Proz.). 
Die schwächlichen und körperlich hinfälligen Patienten wurden nicht be¬ 
sonders ergriffen, mehr gefährdet schienen die tätigen Kranken, die infolge 
Überbürdung des W artepersonals mehr als sonst sich selbst überlassen waren. 
Zur Zeit, wo der letzte Fall in der Anstalt auf trat, kamen in Hamburg täg¬ 
lich noch mehr als 300 Fälle vor. Dieser Erfolg war nach Neubergers 
Ansicht der absoluten Ausschaltung des verdächtigen Wassers, der strengen 
Isolierung und den sonstigen Vorsichtsmaßregeln zu verdanken. 

Eine Choleraepidemie in Nietleben hat Fielitz beschrieben« Sie ist in 
ihren Einzelheiten ein geradezu klassischer Beleg für die Ansichten R. Kochs 
gewesen. Näheres darüber zu bringen, muß ich mir hier versagen. Mit 
Recht betont Fielitz, daß die scheinbar unschuldigsten Fälle bei einer 
solchen Epidemie die gefährlichsten seien. 

Von einer „Brechruhrepidemie“ in der Anstalt Zwiefalten berichtet 
Schaeffer. Sie war nach den klinischen Erscheinungen, dem enormen 
Prozentsatz der Erkrankten und Gestorbenen und dem Ergebnis der Sek¬ 
tionen offenbar Cholera asiatica. Sonderbar war, daß von den Geisteskranken 
25 Proz. erkrankten (davon fast 33 Proz. gestorben), dagegen von den 
Geistesgesunden 50 Proz., während keiner starb. 

Erysipel 

ist eine der häufigsten, aber meist relativ günstig verlaufenden Infektions¬ 
krankheiten. Daß sie trotzdem jährlich eine nicht ganz kleine Zahl von 
Opfern fordert, erklärt sich dadurch, daß körperlich Sieche oder durch die 
geistige Erkrankung Geschwächte ihr geringeren Widerstand entgegensetzen. 
Über die tatsächliche Häufigkeit des Erysipels werden wir uns schon deshalb 
nicht orientieren können, weil es in vielen Anstaltsberichten als zu wenig 
wichtig nicht oder nur flüchtig erwähnt wird. Nur vereinzelt findet man 
genauere Zahlenangaben. So spricht der rheinische Bericht von 1902/03 
und 1905/06 von je 30 Fällen in den sechs Anstalten, Saargemünd 1904 
von 9, 1905 von 14, Conradstein von 21 Fällen, Bayreuth 7, Neustadt 
von 8, Neustadt-Holstein 7 usw., also Zahlen, die zum Teil recht hoch sind. 
Grafenberg erwähnt ausdrücklich, daß sie bis 1892 völlig von Erysipel ver¬ 
schont geblieben, dann aber jedes Jahr stark davon heimgesucht worden 
seien. Eine „Epidemie“ von Wunderysipel bespricht Zenker. Es handelt 
sich indessen nur um vier Fälle, die allerdings alle auf einer Abteilung, und 
zwar innerhalb der Monate Juni bis September auf der Abteilung für Un¬ 
ruhige in Leubus vorkamen. Bemerkenswert ist, daß zu gleicher Zeit auf 
derselben Abteilung drei Personen an blutigen Durchfällen litten und ihre 
Wärterin an Diphtherie erkrankte. Also Erysipel, Dysenterie und Diphtherie 
auf einer Abteilung, während die anderen Abteilungen und die nächst¬ 
gelegenen Ortschaften von alledem frei waren. 
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An sich erscheint es ja gewiß nicht verwunderlich, daß Erysipel in 
Irrenanstalten häufig ist: Kranke, die sich oft absichtlich, noch häufiger in 
motorischem Drang unabsichtlich Verletzungen beibringen oder die zu indolent 
sind, um Verletzungen zu bemerken, die keinen Verband sitzen lassen, zum 
Anfassen alles dessen, was in ihre Nähe kommt, sehr geneigt, dabei oft 
äußerst unsauber und, namentlich auf der unruhigen Abteilung, in einer 
Umgebung sind, die zur Ausstreuung etwa vorhandener Streptokokken reich¬ 
lichst Gelegenheit bietet, müssen in der Tat gerade einer Infektion von der 
Haut aus sehr stark ausgesetzt sein. Andere „endogene“ Erklärungsgründe 
braucht man daneben kaum zu suchen. 

Genau dasselbe gilt von den Furunkeln und Karbunkeln, die auch 
in Anstalten recht häufig sind, ebenso wie einzelne kontagiöse Hautkrank¬ 
heiten, so das Ekzema marginatum, das z. B. in Andernach seit vielen Jahren 
ziemlich stark; speziell bei allen viel badenden Kranken, vertreten ist. 

Aus demselben Grunde wie Erysipel ist auch Pyämie bei Geistes¬ 
kranken leichter möglich, als bei Geistesgesunden, ja es ist, wenn man sich 
das Verhalten der Kranken mit mehr oder minder weitgehenden Verletzungen 
ansieht, manchmal zu verwundern, daß Pyämien nicht häufiger sind. Der 
oft relativ reaktionslose Verlauf der Heilung selbst tief dringender Wunden 
bei Geisteskranken ist ja von zahlreichen Beobachtern schon hervorgehoben 
worden. 

Kurz erwähnt werden muß noch der höchst merkwürdige Einfluß, den 
ein Erysipel (allerdings auch sonstige fieberhafte Erkrankungen) auf den 
Verlauf mancher Psychosen ausübt: ganz erhebliche Besserungen länger oder 
kürzer dauernder Art sieht man bekanntlich gar nicht so selten. 

Influenza. 

Daß die Influenza in sporadischen Fällen die Anstalten in dem letzten 
Jahrzehnt regelmäßig besucht hat, ist fast selbstverständlich; in einigen hat 
sie jedoch eine ausgesprochen epidemische Form gezeigt (ohne daß sich dafür 
eigentliche Gründe angeben ließen). Grafenberg z. B. hatte 1889/90 im 
Winter 89 Fälle, 1893/94 85, 1900 31, 1901 17. Männer und Frauen 
waren ungefähr gleich stark beteiligt, stärker als sie beide aber das Pflege¬ 
personal. In Hildesheim erkrankten 1890 82 Kranke (10,7 Proz.), sieben 
starben, davon fünf an Pneumonie. Die Gestorbenen waren meist Leute 
zwischen 60 und 80 Jahren. Wärter- und Dienstpersonal wurde in noch 
größerer Ausdehnung befallen, aber der Verlauf war durchschnittlich milder, 
kein Todesfall Hesse-Ilten erwähnt in der Diskussion, daß in Ilten das 
ganze Wärterpersonal und die Ärzte erkrankten und von den Geisteskranken 
hauptsächlich die, die sich im Freien beschäftigten. Umgekehrt fand 
Wulff-Langenhagen, daß von den 18 erkrankten Pfleglingen gerade die 
befallen wurden, die fast nie ausgingen. In Göttingen kam Anfang 1892 
eine Epidemie vor: 102 Erkrankungen, darunter 15 Proz. männliche, 33,3 Proz. 
weibliche Kranke, 13,3 Proz. Pfleger, 32 Proz. Pflegerinnen. Zeitlich fiel die 
Epidemie mit der in der Stadt nicht zusammen. Dort begann sie Anfang 
Dezember 1901, erreichte ihr Maximum in der zweiten Hälfte des Dezember. 
Von Mitte Januar ab kamen nur noch sporadische Fälle vor. Der erste 
Fall in der Anstalt dagegen wurde erst am 19. Januar beobachtet, der letzte 
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am 26. Februar. Daraus leitet Mucha „starke Zweifel über die miasmatische 
Natur der Influenza her“. Jedenfalls lehrt die Tatsache, daß die Influenza¬ 
epidemie in diesem Falle höchstwahrscheinlich auf dem Wege der Ein¬ 
schleppung des Kontagiums durch Kranke, also auf dem auch sonst wohl 
für die Influenza wichtigsten Wege entstanden ist. Flügge sagt gerade 
mit Bezug auf diese Epidemie: „Während jeder einzelnen Epidemie bleiben 
gewöhnlich einzelne Städte und innerhalb der ergriffenen Städte einzelne 
Anstalten mit isoliert lebender Bevölkerung verschont; hier fehlt es eben an 
einer Einschleppung des Kontagiums durch Kranke; nicht selten erfolgt diese 
aber doch noch in einem späteren Stadium, und nun breitet sich in der be¬ 
treffenden Stadt bzw. Anstalt die Epidemie aus zu einer Zeit, wo in der 
ganzen Umgebung die Seuche schon erloschen war. u Insofern ist dieser 
Fall von epidemiologischem Interesse. Mucha hebt noch hervor, daß die 
Krankenzahl zur Zeit des Auftretens der Epidemie gerade sehr niedrig ge¬ 
wesen sei (80 freie Plätze); auch war die Verteilung der Erkrankung auf 
die verschiedenen Gebäude ganz ungeordnet und ein Unterschied zwischen 
Geistesgesunden und Geisteskranken bezüglich der Häufigkeit der Erkrankung 
nicht zu konstatieren. 

Im Gegensatz zu Mucha und in Übereinstimmung mit anderen be¬ 
hauptet Alt haus, daß die Patienten weit weniger von Grippe befallen 
werden, als die geistesgesunden Personen, die in denselben Häusern wohnen. 
Er zitiert Leledy, der unter 400 Kranken in der Anstalt Beauregard bei 
Bourges nur 15 Fälle unter den Patienten sah, dagegen fast alle Pfleger be¬ 
fallen fand.. In Bunzlau war 1904 eine Influenzaepidemie von 75 Fällen, 
wo die Erkrankungen des Pflegepersonals nicht wesentlich zahlreicher waren 
als die der Patienten. Die württembergische Anstalt Weißenau erlebte 
eine Epidemie von 120 Fällen bei Kranken, 15 bei Pflegepersonen. Das 
würde etwa einem Verhältnis (von Influenza bei Kranken zu dem bei Ge¬ 
sunden) von 3:4 entsprechen. In Kosten erkrankten nur die Frauen, und 
zwar 55 Geisteskranke,- 10 Pflegerinnen und 4 Waschmädchen; also auch 
wieder ein Überwiegen der Geistesgesunden. 

Im ganzen wird man doch den Eindruck aus obigen (und anderen, 
kleineren, weniger beweisenden) Zahlen bekommen, daß eine größere Neigung 
des Personals (bzw. der Geistesgesunden in Anstalten überhaupt) zur Er¬ 
krankung an Influenza besteht. Aber es wäre natürlich voreilig, das etwa 
auf eine geringere persönliche Disposition der Geisteskranken oder auf eine 
größere der Geistesgesunden zurückführen zu wollen, da ja die Pfleger viel 
mehr mit der Außenwelt in Berührung kommen, also auch mehr Infektions¬ 
möglichkeiten ausgesetzt sind, außerdem aber auch innerhalb der Anstalt 
gerade mit den Influenzakranken, soweit sie bettlägerig sind, besonders viel 
zu schaffen haben. Immerhin wäre es wünschenswert, daß der obigen Tat¬ 
sache einmal größere Aufmerksamkeit geschenkt würde. 

Über Granulöse 

wird in den Berichten der österreichischen Anstalten regelmäßig berichtet, 
öfters auch in denen der östlichen deutschen Provinzen. Die Idiotenanstalt 
Rnstenburg z. B. klagt über Zunahme der Granulosefälle; in anderen An¬ 
stalten wird sie meist nur als vereinzelt vorkommend erwähnt. Daß sie in 
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Irrenanstalten, wenn sie einmal eingeschleppt worden ist, durch das un¬ 
saubere und verkehrte Verhalten vieler Kranken weit verbreitet werden 
kann, beweisen einige Vorkommnisse in österreichischen Anstalten, wo jetzt 
sehr energisch gegen diese Erkrankung vorgegangen zu werden scheint. 
Indessen hat man dort des Guten doch vielleicht etwas zu viel getan: der 
niederÖBterreichische Bezirk hatte bis 1901 für Trachom eine eigene Anstalt 
(Langelois), in die alle Trachomkranken verbracht wurden. Es wurde 
aber 1901 der Beschluß gefaßt, die seit 1891 bestehende Anstalt zu schließen, 
und der Bericht kommt dabei zu dem Ergebnis, daß von 180 als trachom¬ 
krank zugewiesenen Patienten kaum 70 wirklich an Trachom litten! (Vgl. 
Bericht des niederösterreichischen Landesausschusses über seine Amtswirk¬ 
samkeit vom 1. Juli 1900 bis 30. Juni 1901. VI. Gesundheitswesen.) 

Von Scharlach 

wird selten berichtet. In größerer Ausbreitung kommt diese Krankheit 
natürlich hauptsächlich in den Kinderabteilungen einzelner Anstalten vor 
und stellt dort recht große Anforderungen an Ärzte und Personal. Kier- 
ling-Gugging hatte 1901 eine Scharlachepidemie auf seiner Kinderabteilung, 
Kosten erlebte 1904 im Kinderhaus eine fast durchweg mit schwerer Nephritis 
komplizierte Epidemie, und in Wuhlgarten trat sie auf der Frauenabteilung 
auf. Wulff beschreibt eine Scharlachepidemie in der Erziehungs- und 
Pflegeanstalt für geistesschwache Kinder in Langenhagen. Von 458 Insassen 
erkrankten 27, 4 starben. 65 Proz. der Erkrankten befanden sich erst acht 
Monate in der Anstalt. Der Verfasser schließt daraus auf eine Prädisposition, 
die zum Teil auf eine mangelhafte Eingewöhnung in die Anstaltsverhält¬ 
nisse, zum Teil auf die schlechte allgemeine Ernährung der neu eingelieferten 
idiotischen Kinder zurückzuführen sei. Jedenfalls ist die Beobachtung 
epidemiologisch interessant. * 

Daß in Idiotenanstalten und sonstigen Anstalten mit vielen Kindern 
gelegentlich auch Masern Vorkommen, ist selbstverständlich. Von einer 
Masernepidemie berichtet im Jahre 1901/02 Stetten. Etwas Besonderes 
haben solche Epidemien nicht geboten, soweit mir bekannt. 

Diphtherie kommt glücklicherweise auch nur vereinzelt in den An¬ 
staltsberichten vor. In den letzten Jahren wird die Krankheit von Kierling- 
Gugging und Neustadt-Holstein einigemal erwähnt. Letztere Anstalt machte 
eine kleine Diphtherieepidemie durch; in Kierling-Gugging wurden bei zwei 
an Croup leidenden Kindern Diphtheriebazillen gefunden und darauf die 
Kinder der betroffenen Abteilung der Schutzimpfung unterworfen. Weitere 
Erkrankungen traten dann nicht mehr auf. 

Ziemlich zahlreich sind die Berichte über Gelenkrheumatismus; 
doch bieten sie nichts Erwähnenswertes. 

Pocken hatte Göttingen 1901 in einem Fall von außen eingeschleppt 
bekommen. Da schon vorher in der Umgegend Pockenfälle aufgetreten 
waren, waren schon alle Anstaltsinsassen geimpft worden. Durch strengste 
Absonderung, die sich auf Pfleger und auch auf den behandelnden Arzt 
erstreckte, gelang die Verhütung der Weiter Verbreitung. 

Malaria ist in der holländischen Anstalt Meerenberg 1901 aufgetreten, 
1898 einmal angeblich auch in Grafenberg (zwei malariaähnliche Erkran- 
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kungen während eines Neubaues), ebenso in Altscherbitz bei Wärterinnen 
beobachtet. Ob es sich dabei wirklich um Malaria gehandelt hat, ist nach 
den Berichten durchaus nicht sicher. 

Daß Lues und Gonorrhöe in einzelnen Fällen immer in die An¬ 
stalten kommen, ergibt sich schon aus der Art des Krankenmaterials. Über 
weitere Verbreitung dieser Erkrankungen durch frische Fälle ist in der mir 
zugänglich gewesenen Literatur nichts berichtet. Die Möglichkeit liegt bei 
der Lues natürlich in nicht geringem Grade vor, und daß sie auch bei der 
Gonorrhöe nicht ausgeschlossen ist gerade bei dem häufigen Baden in Irren¬ 
anstalten, das beweisen unter anderen die Mitteilungen von Sticker über 
Tripperseuchen unter Kindern in Krankenhäusern und Bädern. 

Überblicken wir noch einmal alles, was in diesem Abschnitt mitgeteilt 
worden ist, so wird man zugeben müssen, daß die Irrenanstalten in hohem 
Maße durch eine Reihe von Infektionskrankheiten gefährdet sind. Aber 
wir sehen auch, daß durch all diese Beobachtungen einige Hauptlehren der 
Hygiene und Bakteriologie eine teilweise fast experimentell genaue Be¬ 
stätigung erfahren. Und damit ist uns zugleich der Weg gewiesen, den wir 
weiter zu gehen haben. 

II. Bekämpfung der Infektionskrankheiten in Anstalten für 

Geisteskranke. 

Um die Infektionskrankheiten in Anstalten zweckentsprechend und 
systematisch bekämpfen zu können, müssen wir uns nicht nur an das mit¬ 
geteilte Tatsachenmaterial, sondern auch an die durch sonstige Unter¬ 
suchungen festgestellten Erkenntnisse über die Verbreitungsweise und Eigen¬ 
tümlichkeiten der verursachenden Bakterienart halten. Wir werden also 
bei Besprechung der Maßnahmen gegen die einzelnen Krankheiten, soweit 
nötig, auch die gerade für unsere Zwecke wichtigen neueren bakteriologischen 
und hygienischen Untersuchungen erwähnen, sofern es noch nicht ge¬ 
schehen ist. 

Tuberkulose. 

Als wichtigste Infektionsquelle kommt hier das Sputum in Betracht. 
Nach den oben mitgeteilten Untersuchungen von Anglade wären gerade bei 
Geisteskranken auch die Darmausleerungen in dieser Hinsicht sehr zu berück¬ 
sichtigen, während das bei Geistesgesunden nach anderen Autoren, z. B. 
Flügge, nicht in diesem Maße gilt. Ferner wären zu nennen die mit 
Sputum und Fäces beschmutzte Wäsche, Kleidung, Teile der Wohnung, 
Gebrauchsgegenstände, besonders aber die Wohnungsluft, soweit sie mit 
ausgehusteten Tröpfchen und staubförmigem Sputum erfüllt ist. Nachdem 
Cornet zuerst sich mit der Verbreitung der Tuberkelbazillen in Anstalten 
befaßt hatte (vgl. oben) und damit greifbare Anhaltspunkte für das pro¬ 
phylaktische Vorgehen gegeben waren, haben in den letzten Jahren unter 
anderen Flügge und seine Schüler sich speziell mit der „Verbreitung der 
Phthise durch staubförmiges Sputum und bei Husten verspritzte Tröpfchen“ 
befaßt. Flügge formuliert das Schlußresultat folgendermaßen: „Die In¬ 
fektion durch trockenen Sputumstaub oder durch feinste Tröpfchen wird 
erfolgen: 
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1. In Bäumen, in welchen phthisisches Sputum auf dem Fußboden oder an 
Gegenständen angetrocknet ist und wo die Luft sichtbar mit gröberem Staub er¬ 
füllt ist, sei es durch trockene Beinigung des Wohnraumes und Zugluft, sei es 
durch den Verkehr und die Hantierungen zahlreicher Menschen (Werkstätten)... . 
Auch unter diesen Umständen bietet indes meist erst fortgesetzter Aufenthalt eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit der Infektion. Eine gelegentliche Entleerung des 
Sputums ins Taschentuch erhöht die Infektionsgefahr in nicht nennenswerter Weise. 

2. Beim Zusammenleben mit Hustenden und Tröpfchen verspritzenden Phthi¬ 
sikern, wenn häufigere Annäherung an den Hustenden bis auf weniger als 1 m 
stattfinden muß, also z. B. bei Krankenwärtern, in Werkstätten, Fabriken, Schreib¬ 
stuben usw., wo die Arbeitsräume keinen genügenden Zwischenraum haben. Beide 
Infektionsgelegenheiten sind durch einfache prophylaktische Maßregeln auszu¬ 
schalten oder doch stark zu reduzieren. Huß hat kürzlich ebenfalls dargetan, 
daß die Infektion nicht durch die Ausatmungsluft, sondern eben auch durch die 
von Flügge angegebenen Faktoren vermittelt werde. Wenn man also das Zu¬ 
sammenschlafen der Tuberkulösen mit Gesunden in einem Bette verbiete, ferner 
die Betten im Abstande von wenigstens 1 m aufstelle, so daß verspritzte Tröpfchen 
nicht in das nächste Bett gelangen können, und wenn man die Kranken ver¬ 
anlassen könne, mit geschlossenem Munde und vorgehaltenem Taschentuch zu 
husten und beim Niesen auch das Taschentuch zu benutzen, so werde das Zu¬ 
standekommen der Infektion von Person zu Person außerordentlich erschwert, 
wenn nicht verhindert. So erfreulich diese und ähnliche Ergebnisse im Interesse 
einer vereinfachten Prophylaxe sind, so schwierig ist es gerade in Irrenanstalten, 
ihnen zu entsprechen. Dichtes Zusammenwohnen und oft auch dichtes Zusammen¬ 
schlafen, ungenügende Vorsicht bei Husten, Niesen und Spücken sind ja gerade 
die Hauptübelstände. Für Erwachsene, die mit dem Bodenstaub wenig in direkte 
Berührung kommen, ist, nach übereinstimmenden Angaben, der fast ausschließlich 
in Betracht kommende Transport der Infektionserreger die Einatmung, während 
bei Kindern, die sich viel am Boden zu schaffen machen, sich gern an andere 
herandrängen usw., der Kontakt als sehr häufiger Weg der Infektion angesehen 
wird. Da Geisteskranke, besonders die an Verblödungsformen und akuten Er¬ 
regungen leidenden, Kindern in dieser Hinsicht sehr ähnlich sind, so sind sie also 
auf beiden Wegen sehr gefährdet. Von Nahrungsmitteln wären vor allem Milch 
und Butter als Infektionserreger zu betrachten. Sie werden aber in der Anstalt 
nicht häufiger, eher seltener, diese Bolle spielen, namentlich sofern sie die Milch 
aus eigener Verwaltung bezieht. Dagegen ist die Übertragung durch Eßgeschirre» 
auf die z. B. ßchaefer Wert legt, gerade in Anstalten natürlich wieder relativ 
leicht möglich. Friberger-Upsala kommt betreffs der Infektionsgefahr durch 
die Kleider von Lungenschwindsüchtigen zu dem Besultat, daß sie bei rein¬ 
lichen Kranken nicht so groß sei, wie man gewöhnlich annehme, wohl aber bei 
unreinlichen. 

Also gerade die Befolgung einiger einfacher allgemeiner Regeln und 
spezieller Vorschriften, die dem geistesgesunden Tuberkulösen eine Schonung 
anderer leicht machen, werden sich nur immer bei relativ wenigen verstän¬ 
digeren Kranken durchsetzen lassen: 

Auffangen und Vernichten des Auswurfs und der Fäces, häufige Körper¬ 
waschungen, Beinhalten des Fußbodens, Vorsichtsmaßregeln bei Husten und Niesen, 
Beachtung gewisser Begeln bei der Nahrungsaufnahme — all das läßt sich bei 
großem Auf wände von Mühe, Geduld und Verständnis seitens des Pflegepersonals — 
und diese Eigenschaften sind meist nicht im Übermaß vorhanden! — zwar bis zu 
einem gewissen Grade, aber keineswegs genügend durchsetzen. 

So muß als erste und grundsätzliche Forderung die Isolierung 
der tuberkulösen Geisteskranken ausgesprochen werden, ohne die alle anderen 
Maßnahmen Halbheiten bleiben. 

Diese Forderung wird auch fast von allen, die sich mit der Frage be¬ 
faßt haben, erhoben. Sie ist indessen doch nicht ganz ohne Widerspruch 
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geblieben. Nötel sagt, daß die Isolierung gleichbedeutend sei mit der Iso¬ 
lierung vieler Fälle, denen eine solche schade. „Wir haben die Psychosen 
zu behandeln und zu vermeiden, was die Genesung hindern, eine Ver¬ 
schlimmerung fördern kann. a Doch meint er, die Absonderung lasse sich 
mehr als bisher durchführen, sicher für Bettlägerige und für die anderen 
auch nachts. 

Zinn erklärte aber in der Diskussion, daß selbst die Absonderung nachts an 
dem Baummangel vieler Anstalten scheitern könnte. Auch Wulff steht auf dem 
Standpunkt, daß eine strenge Isolierung aller Tuberkulösen, soweit sie nicht 
körperlich sehr heruntergekommen oder gar bettlägerig seien, schon aus humanen 
Gründen und auch sonst kaum durchführbar sei. Alle anderen Autoren sprechen 
sich indessen im entgegengesetzten Sinne aus, so Mercklin, Kalischer, Oss- 
wald, Geist, Starlinger, Harrington u. a. m. Nur über das Wie gehen die 
Meinungen auseinander. France, Crookshank, Geist, Osswald, Mercklin, 
Gautier, Siemens, Starlinger u. a. haben sich zu dieser Frage geäußert. Die 
Forderungen Rind verschieden groß: einfache Isolierung auf besonderen Abteilungen, 
eigene Pavillons und schließlich große Zentralanstalten für tuberkulöse Geistes¬ 
kranke werden vorgeschlagen. 

Die bereits mit besonderen Abteilungen versehenen Anstalten, wie z. B. 
das County Asylnm in Lancaster, haben, nach einem Bericht von Widen- 
mann sehr schöne Erfolge zu verzeichnen (in Lancaster ein Sinken der 
Tuberkulose in 12 Jahren um 12 Proz.) und neue Anstalten (Werwick, 
Leicester, Rutland, Belfast) sind im Begriffe, mit Isolierblocks und ab¬ 
gelegenen Landhäusern für Freiluftbehandlung ausgerüstet zu werden. Von 
einem eigenartigen Versuch berichtet Haviland: Im Manhattan State 
Hospital East wurde die Zellbehandlung tuberkulöser Kranker mit gutem 
Erfolge eingeführt. 

Auch behördlicherseits hat man sich mit der Frage eingehend beschäftigt. 
Ein Erlaß des Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 22. Dezember 1897 
betreffend die Verbreitung der Tuberkulose in Kranken- usw. Anstalten sagt: 
„Für größere Kranken-, Siechen-, Irren-, Strafanstalten und Gefängnisse ist 
die Desinfektion der Leib- und Bettwäsche, der Lagerstellen (Betten, Chaise¬ 
longue usw.), einschließlich lm der .Umgebung derselben (Wand und Fuß¬ 
boden), in jedem Falle von Schwindsucht verbindlich zu machen. Kranken¬ 
zimmer für Schwindsüchtige sind jährlich ein- bis zweimal vorschriftsmäßig 
zu desinfizieren.“ . . . „Die Errichtung eigener Irrenanstalten für 
schwindsüchtige Geisteskranke ist der Erwägung wert und vor¬ 
kommenden Falles in geeigneter Weise zu fördern.“ 

Und ein Erlaß des Ministeriums der geistl., Unterr.- und Mediz.-An- 
gelegenheiten vom 20. Juli 1901 bringt einen früheren vom 10. Dezember 
1890 (betreffend das He 11 er sehe Gutachten) in Erinnerung und ersucht 
namentlich, für die Unterbringung der tuberkulösen Kranken in getrennten 
Abteilungen der Krankenanstalt, wenn die Unterbringung solcher Kranken 
in besonderen Anstalten nicht angängig ist, Sorge zu tragen. 

In einer Bekanntmachung des Polizeipräsidenten von Berlin vom 14. April 
1901 betreffend ministerielle Anweisung über Unterbringung in Privat¬ 
anstalten für Geisteskranke, Epileptische und Idioten vom 26. März 1901 
wird in der Anlage D ein Schema für den Bericht des Kreisarztes mitgeteilt, 
worin eine besondere Frage der „Absonderungsgelegenheit für Kranke mit 
ansteckenden Leiden“ gewidmet ist. 
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Die allgemeine Tendenz geht also, wenigstens für größere Anstalten, 
auf Isolierung in eigenen Abteilungen, und zwar womöglich in eigenen Pa¬ 
villons. Alle anderen Vorschläge sind darauf zurückzuführen. Die Idee 
ganzer Anstalten für tuberkulöse Kranke wäre, wenn überhaupt, natürlich 
nur in großen Verbänden ausführbar; kleine würden viel zu hohe Kosten 
verursachen. Ein solcher Plan würde aber bei der Organisation des Irren¬ 
wesens in Preußen vermutlich auf erhebliche verwaltungstechnische Schwierig¬ 
keiten stoßen (eine Provinz allein würde nämlich so viel tuberkulöse Geistes¬ 
kranke, daß sich der Bau einer eigenen Anstalt überhaupt rentieren würde, 
gar nicht auf weisen), und er wäre auch sonst kaum durchführbar. Wo soll 
man, um nur zwei Punkte zu erwähnen, bei dem ohnedies großen Mangel 
an Ärzten und geeignetem Pflegepersonal, für eine Anstalt, die die Schwierig¬ 
keiten einer Lungenheilstätte mit den Mühseligkeiten des psychiatrischen 
Dienstes verbindet, geeignete Ärzte und Pfleger hernehmen? Außerdem 
wäre eine so große Zusammenhäufung tuberkulöser geisteskranker Per¬ 
sonen, wie sie eine solche Anstalt repräsentieren würde, auch hygienisch 
keineswegs unbedenklich. 

Eher zu verwirklichen ist der Gedanke der Gründung einer größeren 
Abteilung für Tuberkulöse, in die die kleineren Anstalten ihre Kranken ab¬ 
geben könnten. Auch dieser Modus würde aber wohl zu mancherlei Un- 
zutrftglichkeiten führen (Schwierigkeit des Transportes, bzw. Schädigung des 
psychischen Zustandes durch Versetzung in eine ganz andersartige Umgebung, 
Härten gegen die Familien der ev. weit weg versetzten Kranken u. a. m.), 
so daß die Verpflegung innerhalb derselben Anstalt in einem eigenen, nicht 
nach Art der Infektionsbaracken, sondern nach Art eines kleinen Kranken¬ 
hauses gebauten Pavillon als die beste Lösung erscheint. Wo das nicht 
möglich ist, kann man sich immerhin mit einer — streng zu isolierenden — 
Abteilung des Lazaretts für körperlich Kranke benügen, wenngleich die Ge¬ 
fahr gerade für körperlich kranke Irre, durch die Nähe der Tuberkulösen bei 
etwaiger ungenügender Vorsicht des Pflegepersonals infiziert zu werden, 
nicht ganz auszuschließen ist. 

Die Frage, ob man in das Haus für Tuberkulöse zugleich andere Infek¬ 
tionskrankheiten legen dürfe, wird zwar von den meisten Arbeiten bejaht, 
scheint mir aber doch nicht ganz so unbedenklich zu sein. Ein Mensch, 
der Typhus, Ruhr, eine schwere Diphtherie usw. überstanden hat, ist doch 
der Infektionsgefahr stärker ausgesetzt, als ein anderer. Die Möglichkeit, 
daß das Pflegerpersonal Bazillen in seinen Kleidern oder an den Händen 
mit sich herumschleppt, oder daß durch Geschirre und Ähnliches Über¬ 
tragungen stattfinden, ist bei der Pflege von Geisteskranken aus den er¬ 
wähnten Gründen besonders groß, und da die Zuverlässigkeit des Personals 
nicht immer eine absolute ist, so bedeutet die räumliche Nähe der Tuber¬ 
kulösen und der anderen Infektionskrankheiten für die ersteren wie für die 
letzteren eine Gefahr. Es ist aber zuzugeben, daß diese durch passende 
Auswahl des Personals, durch sehr detaillierte Instruktionen und durch 
völlige bauliche Trennung der beiden Abteilungen um ein beträchtliches re¬ 
duziert werden kann. Für hygienisch konsequenter hielten wir allerdings 
die Errichtung eines Pavillons für Tuberkulöse und einer Baracke bzw. eines 
Hauses für andere Infektionskrankheiten. 
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Im folgenden seien die Anforderungen, die an einen Tuber- 
kulosepavillon und seine Organisation zu stellen sind, im Anschluß an 
die Vorschläge und hygienischen Vorschriften von Osswald, Krayatsch, 
Rubner und speziell von Starlinger kurz skizziert: 

Lage möglichst geschützt, in unmittelbarer Nähe keine Bäume und möglichst 
weit ab von Rauch und Staub. Front nach Süden. Vorn an der Hauptfront 
eine geschützte Veranda. Unterkellerung, trockenes Baumaterial. Es soll vor¬ 
handen sein: ein Beobachtungszimmer für verdächtige Fälle, ein Wachsaal für 
Unruhige und Unreinliche; ein Aufenthalts- und ein davon getrennter Schlafsaal 
für ruhige und reinliche Patienten, eine, je nach der Größe der ganzen Anstalt 
und dem durchschnittlichen Prozentsatz an Tuberkulösen zu bemessende Anzahl 
von Einzelzimmern, ein Baderaum, ein Arztezimmer, ein Pflegerzimmer und ein 
Besuchszimmer, alle drei letzteren, ebenso wie die Wirtschaftsräume — die Kranke 
nie betreten dürfen — möglichst getrennt von den Krankenräumen. Ein eigener 
Raum zur Reinigung von Kleidern und Wäsche wäre zu wünschen, ebenso ein 
Depot für Wäsche und Kleider. Der Luftkubus für die Schlafräume beträgt 
mindestens 35 bis 40 cbm, für die Tagräume 30 cbm. Zentralheizung und elek¬ 
trische Beleuchtung; die Zimmer sollen möglichst hell und die Fensterfläche groß 
sein. Als Boden empfiehlt sich gestrichener Zementboden. Der vielfach übliche 
Terrazzoboden eignet sich hier weniger, weil er allmählich durch Ausbrechen 
einzelner Steinchen gerade für diesen Zweck unhygienisch wird. An den Wänden 
sei 2 m hoher Öl- oder Emailanstrich, die Möbel so einfach wie möglich und aus 
leicht desinfizierbarem Material (Eisen). Gute YentilationsVorrichtung. Spuck¬ 
näpfe sind in Brusthöhe anzubringen; am zweckmäßigsten wären meines Erachtens 
wohl Ständer mit Glasspucknäpfen, die Ständer am Boden festgeschraubt, die 
Glasspucknäpfe so in den Ständern befestigt, daß sie nur vom Pflegerpersonal 
herausgenommen werden können (etwa verschließbarer Metallring um den oberen 
Rand der Glasgefäße). Das beste wäre permanente Berieselung der ßpucknäpfe. 
Die von Notel vorgeschlagenen Kartonspucknäpfe, die mitsamt dem Sputum sich 
verbrennen lassen, würden sich bei ganz ruhigen und geordneten Geisteskranken 
eignen (vgl. auch die Arbeiten von Müller und Busch). Das Spuckgefäß ist 
täglich mehrmals zu desinfizieren. Übrigens wird man von der Aufstellung von 
Spucknäpfen bei unruhigen und völlig verblödeten Kranken überhaupt besser ab¬ 
stehen, da sie bei solchen höchstens Schaden stiften könnten. Das Sputum ist da, 
wo Dampfkesselfeuerung vorhanden ist, am besten — wie in vielen Lungenheil¬ 
stätten — zu verbrennen. Desinfektion nach dem Tode eines Bewohners ist obli¬ 
gatorisch, aber auch in den anderen Räumen von Zeit zu Zeit vorzunehmen. Den 
geordneten ruhigen Kranken kann man außer verbrennbaren Kartonspucknäpfchen 
auch Papiertaschentücher in die Hand geben. Um immer die nötigen Desinfizienzien 
für ausgeworfenes Sputum bzw. für die Säuberung des Bodens zur Hand zu haben, 
sind in den Tagräumen fest verschließbare Mauerkästchen für die betreffenden 
Substanzen (Lysol, Kresolseifenlösung) anzubringen. Ausgeworfenes Sputum wird 
sofort mit Papier oder Watte aufgewischt, diese verbrannt und der Boden (oder 
die betreffenden Gegenstände) mit Lysol abgewaschen. 

Die Pflege wird einer dauernd für die Tuberkuloseabteilung bestimmten 
Stationspflegerin und einer entsprechenden Anzahl der intelligentesten, gesündesten 
Pflegerinnen (bzw. Pfleger) übertragen, die vorher aufs genaueste zu instruieren sind. 

Peinlichste Einhaltung aller hygienisch geforderten Maßnahmen muß dem 
Personal immer wieder aufs strengste eingeschärft werden. Die benutzte Wäsche 
ferner ist getrennt von der der Pfleger aufzubewahren und getrennt zu waschen 
(in kochendem Wasser, unter Umständen nach vorheriger Desinfektion). Beim Bett¬ 
machen soll nur durch die Nase geatmet, Kranke dürfen dabei nicht zugezogen 
werden. 

Sehr wichtig ist die erzieherische Beeinflussung der nicht allzuweit verblödeten 
oder allzu unruhigen Kranken. Sie dürfen sich nicht zueinander ins Bett legen, 
müssen gewöhnt werden, ihre eigenen Eß- und Trinkgeschirre, ebenso die Wasch¬ 
sachen, die zu diesem Zweck mit Nummern versehen sind, zu benutzen, sich häufig 
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die Hände zu waschen, nicht auf den Boden, sondern in Spucknapf oder Spuck¬ 
fläschchen zu spucken, das Sputum nicht zu verschlucken, sich nicht überflüssig 
viel anzufassen oder zu küssen, sich nicht ins Gesicht zu husten, dabei das Papier¬ 
taschentuch vorzuhalten. Die Pfleger müssen auf die Art der Verbreitung der 
Tuberkulose aufmerksam gemacht und ihnen gezeigt werden, wie sie einer Infek¬ 
tion am sichersten begegnen können, daß sie z. B. durch sorgfältiges Reinigen der 
Eßgeschirre in heißem Wasser, durch ständiges Aufwischen des Sputums mit Des- 
infizienzien sich selbst auch mit schützen. 

Es ist klar, daß diese (natürlich nur die Hauptsachen bietende) Dar¬ 
stellung eines Tuberkulosepavillons und seines Betriebes ein Ideal ist, das in 
Wahrheit vermöge der Eigentümlichkeit des Kranken, der Art des Pflege¬ 
personals und aus rein äußerlichen (pekuniären) Gründen sich nicht ganz 
erreichen lassen wird. Aber es zeigt doch, auf welche Punkte es vor allem 
ankommt. In manchen Anstalten ist vorläufig ja kaum genügend Platz, uui 
wenigstens ein größeres, wirklich geeignetes und einigermaßen zu separieren¬ 
des Zimmer dauernd allein für Tuberkulöse frei zu bekommen. Indessen 
muß an dieser Forderung als dem äußersten Minimum festgehalten werden, 
und ein solches Zimmer wäre möglichst nach den für den ganzen Pavillon 
angegebenen Grundsätzen zu halten und einzurichten. Auch dafür müßten 
speziell instruierte Pfleger zur Verfügung stehen. 

Je weniger durchgreifend die Isolierung in einer Anstalt, um so dringender 
notwendig ist peinlichste Durchführung der allgemein prophylaktischen Maß¬ 
nahmen (Unschädlichmachung des Sputums und der Stühle, feuchtes Auf¬ 
nehmen des Bodens, fleißige Lüftung und Besonnung usw.). Vor allem 
sollte strengstens darauf gesehen werden, daß wenigstens die Wachsäle, wo 
relativ viel heilbare und viel Erschöpfungspsychosen zu liegen pflegen, 
absolut frei von Tuberkulösen bleiben. Auch auf die Pfleger dort muß man 
in dieser Richtung besonders achten. Muß ein Tuberkulöser Dauerbäder im 
gemeinsamen Bad nehmen, so suche man ihn wenigstens so weit von den 
anderen Kranken entfernt zu halten, daß er keine unmittelbare Gefahr für 
diese bildet. 

Beschäftigung tuberkulöser Kranker in Küche, Stall, Waschküche, Spül¬ 
küchen ist entschieden zu untersagen, ebenso in Werkstätten. 

Die Beobachtungsstationen für Tuberkuloseverdächtige, die für Geistes¬ 
gesunde zuerst Frankel gefordert hat, hält Osswald wegen der bei geistes¬ 
kranken Phthisikern viel schwierigeren Diagnosenstellung für unbedingt 
erforderlich. Man wird ihm darin recht geben müssen, daß sie zweckmäßig 
sind; nur sollte man gerade betreffs dieser Stationen äußerste Vorsicht walten 
lassen, weil sicher mancher Kranke mit Depressions- oder Erschöpfungs¬ 
zuständen, dessen Gewichtsabnahme und Anämie auf die Psychose zurück¬ 
zuführen ist, als tuberkuloseverdächtig dorthin kommen und sich nun erst 
dort eine Tuberkulose holen könnte. Solche Stationen müßten also Muster 
hygienischer Organisation sein. 

Daß eine möglichst frühzeitige Diagnose gerade in Irrenanstalten, wo 
latente Fälle doppelt gefährlich sind, von größter Bedeutung ist, bedarf 
keiner besonderen Erörterung. Deshalb müssen regelmäßige Wägungen vor¬ 
genommen, auffallend anämischen, hustenden, spuckenden Kranken besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt und alle diagnostischen Hilfsmittel herangezogen 
werden. Unter diesen ist vor allem das Tuberkulin zu nennen. Es wurde 
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auch in Anstalten schon häufig (wenn auch meines Erachtens lange nicht 
häufig genug) in zweifelhaften Fällen angewendet. Daß man auch dabei 
auf Schwierigkeiten vielfacher Art bei Geisteskranken stößt, geht unter 
anderem aus dem Berichte von Zwiefalten (1902) hervor, wo es heißt: 
„Der Versuch, durch Injektionen von Tuberkulin eine möglichst genaue 
Feststellung der an Tuberkulose Erkrankten zu gewinnen, ist nicht zur Zu¬ 
friedenheit ausgefallen, hauptsächlich, weil die Kranken sich dem umständ¬ 
lichen Verfahren nicht unterziehen wollen.“ Auch die anderen Methoden, 
vor allem die Conjunctivalreaktion und die Cutanreaktion nach v. Pirquet, 
kämen ja in Betracht. Aber die erstere, die zunächst für Erwachsene allein 
als verwertbar angesehen werden dürfte, ist gerade bei Geisteskranken nach 
den neuesten Erfahrungen keineswegs ganz harmloB, und außerdem stellen 
sich ihr bei solchen Kranken auch sehr große Schwierigkeiten entgegen. 
Immerhin müßte sie in geeigneten Fällen angewandt werden. 

Regelmäßig alle Monate sämtliche Kranke durchzuuntersuchen, wie 
auch vorgeschlagen worden ist (in Anlehnung an die Rundverfügung an die 
Oberpräsidenten betreffend Tuberkulosestatistik vom 5. März 1892), wäre 
gewiß erwünscht; aber selbst die in der genannten Rundverfügung ge¬ 
wünschte Durchuntersuchung „von Zeit zu Zeit“ wird sich in großen An¬ 
stalten schwer durchführen lassen, abgesehen davon, daß bei solchen Massen- 
untersuchungen gerade die leichteren Formen häufig übersehen werden 
würden. In Privatanstalten läßt sich das an der kleineren Krankenzahl eher 
durchführen. Indessen sollte man sich wenigstens nach Kräften und mehr, als 
bisher häufig geschieht, bemühen, entsprechend vorzugehen und vor allem die 
besonders Disponierten im Auge behalten. Die revidierenden Medizinal¬ 
beamten sind ja auch durch die genannte Verfügung besonders auf gef ordert 
worden, auf alle prophylaktischen Maßnahmen gegen die Tuberkulose in den 
Anstalten zu achten, können darin also auch gelegentlich einwirken. 

Daß zu einer umfassenden Prophylaxe auch die Darreichung einer mög¬ 
lichst abwechslungsreichen Kost, viel Bewegung im Freien, bei schlecht 
atmenden Kranken die Atmungstätigkeit vertiefende Prozeduren, überhaupt 
alle die Faktoren gehören, die den Gesamtgesundheitszustand einer Anstalt 
günstig beeinflussen, ist klar (dazu gehört nach neueren Untersuchungen 
von Weigert auch die Ernährung mittels einer möglichst fettreichen Kost). 

Die Ausdehnung der kolonialen Verpflegung ist gerade mit Rück¬ 
sicht auf die Tuberkulosebekämpfung als ein großer Fortschritt zu begrüßen, 
und es ist sicher, daß sie eines der wichtigsten Hilfsmittel in diesem Kampfe 
sein kann, indem sie einerseits die Anstalten entlastet, andererseits den 
Kranken Gelegenheit zu gesunder Betätigung in gesunden Verhältnissen gibt. 
Umgekehrt ist mit Rücksicht auf die Einschleppung der Tuberkulose in die 
Anstalten die Familienpflege dann bedenklich, wenn die betreffenden 
Familienglieder irgendwie tuberkuloseverdächtig sind. Man wird also darauf 
bei der Auswahl sehr genau achten müssen; geschieht das, so wird auch die 
Familienpflege nur günstig wirken. Diesbezüglich ist auch von der Behörde 
aus schon vorgesorgt, indem der Erlaß vom 26. März 1904 betreffend die 
Beaufsichtigung der außerhalb der Anstalten untergebrachten Geisteskranken 
die Kreisärzte anweist, auf Unterbringung, Behandlung und Verpflegung 
zu achten. 
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Bei der Aufnahme von Kranken wird man sofort auf Tuberkulose zu 
fahnden haben, und es wäre für die Anstalten wichtig, daß in die zur Ein¬ 
lieferung der Geisteskranken nötigen Fragebogen auch betreffs der Tuber¬ 
kulose genauere Fragen über erbliche Belastung, unter Umständen auch über 
einzelne Symptome aufgenommen würden. In Fällen starker erblicher Be¬ 
lastung könnte man z. B. von vornherein bezüglich der Kost usw. vor¬ 
beugend wirken. 

Eine Untersuchung der Pfleger und Pflegerinnen bei der Meldung wäre 
ebenfalls angebracht, auch müßte ihnen das Tuberkulosemerkblatt des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes in die Hände gegeben werden. 

Bei den bisherigen Ausführungen wurden vor allem die öffentlichen 
Anstalten in Betracht gezogen. Natürlich gilt alles Angegebene im wesent¬ 
lichen auch für die Privatanstalten, in mancher Hinsicht sogar in noch 
höherem Maße, sofern sie in hygienischer Beziehung nicht immer an der 
Spitze marschieren. Wenn auch heute die von Notel seinerzeit erwähnte 
größere Tuberkulosemortalität der Privatanstalten (23,5 Proz. gegen 15,9 Proz. 
in den öffentlichen) nicht mehr im ganzen vorhanden ist (nach der 
Statistik für 1904 in den Privatanstalten auf 10 000 Lebende 75,0 Proz. 
Tuberkulosetodesfälle, in den öffentlichen 89,01 Proz.), so ist da doch im 
einzelnen noch manches zu bessern. Außerdem bedeutet ja die geringere 
Tuberkulosemortalität bei dem ganz anderen Krankenmaterial nicht allzuviel. 
Es existiert auch eine speziell an die Privatirrenanstalten gerichtete Ver¬ 
fügung des Polizeipräsidenten von Berlin vom 12. April 1889, in der genaue 
Vorschriften über Desinfektion usw. gemacht sind. 

Bezüglich der Krankenhäuser im allgemeinen ist am 20. Juli 1901 ein 
Erlaß des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten betreffend Durchführung 
der zur Verhütung der Tuberkulose in den Krankenhäusern getroffenen Maß¬ 
nahmen erschienen, worin auf die durch den Erlaß vom 10. Dezember 1890 
empfohlenen Maßnahmen mit dem Bemerken hingewiesen wird, daß diesem 
Erlaß nicht überall und in allen Beziehungen Folge gegeben worden sei. 

Die Forderung, daß auch bei Erkrankungen an Tuberkulose obliga¬ 
torische Meldepflicht eingeführt werden soll, die neuerdings von R.*Koch 
(Über den derzeitigen Stand der Tuberkulosebekämpfung, Deutsche med. 
Wochenschr. 1906, Nr. 3, S. 89) wieder erhoben worden ist, kann man nur 
durchaus unterschreiben. 


Typhus. 

Beim Typhus kommt ja, im Gegensatz zur Ruhr z. B., eigentlich der 
ganze Körper wie bekannt als Infektionsquelle in Betracht, vor allem freilich 
die Dejektionen und der Harn. Die Typhusbazillen bleiben in trockenem 
Zustande und auch in flüssigen Substraten mehrere Monate lebensfähig, 
wodurch sich die Infektionsquellen weiter erstrecken, als bei vielen anderen 
Infektionskrankheiten J ). Gerade aber der Umstand, daß die Verbreitung 
auf verschiedenen Wegen erfolgen kann, läßt es bei der Bekämpfung zunächst 

l ) Betreffend den Paratyphusbazillus B hat sich, was für die Prophylaxe 
auch von Wichtigkeit ist, durch die Untersuchungen von Mayer gezeigt, datf 
dieser Bazillus in menschlichen ausgetrockneten und vor Licht geschützten Faces 
jahrelang lebensfähig bleiben kann. 
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als notwendig erscheinen, festzustellen, auf welchem Wege der Typhus ein¬ 
gedrungen ist. Zahlreiche von den mitgeteilten Epidemien sind zum Teil 
deswegen nicht zu fassen gewesen, weil man diese Frage nicht mit genügender 
Deutlichkeit gestellt hatte. Es wäre also nach dem Entwurf einer Dienst¬ 
anweisung für die zur Typhusbekämpfung eingerichteten Untersuchungs¬ 
ämter festzustellen, ob es sich handelt: 1. um Einschleppung; 2. um Über¬ 
tragung durch Wasser; 3. durch Nahrungsmittel; 4. direkte Übertragung 
von Mensch zu Mensch (dabei zu fragen nach vorangegangenen, auch schein¬ 
bar anderweitigen Erkrankungen bei Familienangehörigen, Hausgenossen); 
f>. um örtliche Herde; 6. um Bazillenträger. 

Je nach dem Ergebnis dieser Feststellung wird man dann sein Vor¬ 
gehen richten müssen: Ausschaltung des Wassers, Verbesserung der Anlage, 
strenge Isolierung des Kranken, Desinfektion der Kleider, Wäsche, Aus¬ 
leerungen und des Harns (worüber das „Merkblatt“ des KaiserL Gesundheits¬ 
amtes genaue Auskunft gibt; es könnte unter Umständen dem Pflegerpersonal 
in die Hände gegeben werden). Letzteres muß angewiesen werden, sich 
nach jeder Berührung des Kranken zu desinfizieren. Wie weit die Des¬ 
infektion der Wohnung (durch Formalin) gehen soll, darüber sind Differenzen 
vorhanden: Flügge will sie auf die nächste Umgebung des Kranken be¬ 
schränkt wissen, Bornträger will weiter gehen. In den Irrenanstalten ist 
selbstverständlich nur die gründlichste allgemeine Desinfektion angebracht. 
Eine besondere Gefahr liegt für die Anstalten in dem häufigen Baden. Falls 
das Wasser auch nur einigermaßen verdächtig ist, müssen die Bäder aus- 
gesetzt und das Wasser jedesmal vor dem Gebrauch als Wasch- und Trink¬ 
wasser gekocht werden. Eventuell ist die Anlage eines neuen Wasserwerkes 
erforderlich. Große Aufmerksamkeit erheischen die Typhus rekonvales¬ 
zenten (aus den angegebenen Gründen), und zwar die Geisteskranken um so 
mehr, als sie rascher wieder körperlich gesund erscheinen und so leicht dazu 
verleiten können, daß man sie in dieser Zeit wieder zu den anderen zurück¬ 
kehren läßt, wo sie dann noch im höchsten Maße ansteckend wirken können. 

Was soll nun aber mit den chronischen Bazillenträgern ge¬ 
schehen? Um diese wichtige Frage entscheiden oder wenigstens einer 
Entscheidung näher führen zu können, müssen wir uns zunächst darüber 
klar sein, was bisher über den Aufenthaltsort der Bazillen bei den Typhus¬ 
bazillenträgern bekannt geworden ist. Schon 1906 haben Levy und Kayser 
den exakten Nachweis erbracht, daß die Gallenblase den Vegetationsort der 
Typhuskeime bei chronischen Bazillenträgern bilden und daß von da aus 
sogar eine Autoinfektion bzw. Auto-Reinfektion stattfinden kann. Grimme 
hat dann einen Fall beschrieben, der als eine von der Gallenblase ausge¬ 
gangene Re-Autoinfektion, die unter dem Bilde der Weilschen Krankheit 
verlief, von ihm aufgefaßt wird. Einen ähnlichen Fall hat Ehrlich als 
„biliösen Typhus“ beschrieben. Besonders klar hat dann Förster die Be¬ 
ziehungen zwischen Gallenblase und Typhus- bzw. Paratyphusbazillen auf¬ 
gezeigt. Wahrscheinlich entwickeln sich nach Förster die Keime nach 
ihrer Aufnahme nicht im Darmkanal, sondern dringen — manchmal vielleicht 
schon vom Rachen aus — in das Innere des Körpers und vermehren sich 
dort. Vor oder bald nach Beginn der offenkundigen Krankheitserscheinungen 
treten sie im Blute auf und gehen in die Leber und Galle über. Mit dieser 
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kommen sie in die Gallenblase. Dort erregen sie eine Entzündung von 
verschiedener Stärke, kommen mit der Galle in den Dünndarm und von da 
durch die Fortbewegung von dessen Inhalt in den Dickdarm. Eine Ver¬ 
mehrung im Darm findet dabei nicht oder wahrscheinlich nur in geringem 
Grade statt. Die Typhusbazillen wandern in den Darm erst dann, „wenn 
sie in großer Menge mit der Galle entleert werden oder wenn Bedingungen 
für einen raschen Durchtritt des Darminhaltes vorhanden sind u , auch findet 
man sie im unteren Ileum nur in wenigen Fällen, im Rectum meist gar 
nicht mehr. So wird mancherlei verständlicher: das relativ späte Erscheinen 
der Keime in den Ausleerungen, die meist großen Schwankungen und Unter¬ 
brechungen in der Ausscheidung, das manchmal zu beobachtende Ausbleiben 
der Typhusbazillen im Stuhl. Erst wenn Geschwüre da sind, wird die Aus¬ 
scheidung konstanter. Von den Paratyphusbazillen gilt im ganzen dasselbe. 
Neuerdings hat Weber diese Tatsachen auch praktisch zu verwerten ge¬ 
sucht, indem er den Nachweis des Vorhandenseins von Typhusbazillen in der 
Galle dadurch zu vereinfachen strebte, daß er Gallenrückfluß in den Magen 
durch ein Ölfrühstück erzeugte. Es gelang auch, in der ausgeheberten öligen 
Schicht bei zwei Dauerausscheidern Typhusbazillen mehrfach nachzuweisen. 
Der weitere wichtige Nachweis, den Förster, Blumenthal, Levy, Kayser, 
Hilgermann erbracht haben, besteht dann darin, daß die Vegetation von 
Typhuskeimen mit der Gallensteinbildung in Beziehung stehe. Hilgermann 
konnte z. B. an zwei Fällen zeigen, daß Gallensteine infolge von Typhus in 
sehr kurzer Zeit entstehen, eine der Patientinnen bekam während des 
Typhus eine Cholecystitis. Aus diesen Feststellungen ergeben sich nun be¬ 
treffs des Vorgehens gegen die Entstehung von Typhusbazillenträgern bzw. 
gegen diese selbst eine Reihe von notwendigen Maßnahmen. Zunächst ist 
durch möglichst lange dauernde Schonung, was in Anstalten gleichbedeutend 
mit Bettruhe sein dürfte, und durch eine möglichst zweckentsprechende Er¬ 
nährung gegen die Neigung, Bazillenträger zu werden, anzukämpfen. 

Ferner muß man, was mit dem ersten Punkte natürlich aufs engste zu¬ 
sammenhängt, dahin zu wirken suchen, daß keine bleibenden Gallenblasen¬ 
erkrankungen zustande kommen. Förster meint, daß dabei vielleicht die 
Cholagoga ganz nützlich sein könnten. Untersuchungen von Grawitz über 
Scharlachnephritis haben neuerdings gezeigt, daß frühzeitige Darreichung 
von Urotropin fast immer das Auftreten einer komplizierenden Nephritis 
bei Scharlach verhindert, und es liegt nahe, die Nutzanwendung davon auch 
auf die Gallenblasenaffektionen bei Typhus zu machen und neben den 
Cholagoga auch bald kleine Dosen Urotropin zu geben. Zur Verhütung von 
Gallenblasenerkrankungen müßte auch von Anfang an auf die Art der Er¬ 
nährung und Häufigkeit der Mahlzeiten usw. geachtet werden, wie wir das 
bei der Cholelithiasis tun. Hydrotherapie und sonstige physikalische Maß¬ 
nahmen dürften dabei auch eine gewisse Bedeutung beanspruchen. 

Ist ein Patient einmal Bazillenträger geworden, so wäre das Nächstliegende 
natürlich eine möglichst rasche Ausschaltung der Keime aus der Gallenblase bzw. 
den Gallengängen. Da das Verschwinden der Bazillen vermutlich mit einer Heilung 
des Gallenblasenleidens zusammenhängt, so wären auch hier, wie bei der Prophylaxe, 
die obengenannten, gegen Cholecystitis und Cholelithiasis gewöhnlich angewandten 
Mittel heranzuziehen, die ja zu einem großen Teil auf eine Anregung der Gallen¬ 
sekretion hinauslaufen. Um letzteres zu erreichen, hat Förster Darreichung von 
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getrockneter Galle bzw. von gallensauren Salzen vorgeschlagen. Diese führten nun 
zwar zu einem reichlicheren Gallenflusse, aber selbst bei drei bis vier Monate fortge¬ 
setzter Anwendung in Dosen von 3 bis 5 g nicht zum Verschwinden der Keime. Man 
müsse daher, meint Förster, versuchen, in Verbindung mit den die Absonderung 
steigernden Stoffen solche einzuföhren, die die Entwickelung der Typhusbazillen 
zu verlangsamen oder ganz zu hemmen vermögen. Urotropin, salicvlsaures Natron 
und andere zu diesem Zweck verabreichte Substanzen haben für sich allein keine 
Dauererfolge ergeben, zusammen mit den sekretionssteigernden Stoffen wäre 
vielleicht mehr davon zu erwarten. Jedenfalls liegt hier eine Aufgabe gerade 
auch für Irrenanstalten vor, deren Behandlung dort in mancher Hinsicht am 
exaktesten möglich ist und deren Lösung nicht bloß für die Anstalten selbst, 
sondern für die Bekämpfung des Typhus überhaupt von der allergrößten Bedeutung 
wäre. Es zeigt sich auch hier wieder so recht, welch hohe epidemiologische Be¬ 
deutung die Erforschung der Infektionskrankheiten in Irrenanstalten haben kann l ). 

Solange man indessen noch nicht so weit ist, sozusagen kausal gegen die Ba¬ 
zillenträger bzw. ihre Entstehung vorgehen zu können, fragt es sich, was sich 
sonst dagegen machen läßt. 

Zunächst müssen überall dort, wo trotz aller hygienischen Vorkehrungen 
immer wieder fieberhafte Darmerkrankungen Vorkommen, systematische Stuhl¬ 
untersuchungen aller Kranken, wie sie in Merxhausen durchgeführt wurden, an¬ 
gestellt werden. Ferner müßten die neu aufgenommenen Kranken und, wie das 
in Hessen und Baden zum Teil schon* jetzt geschieht, auch das neu eintretende 
Pflegepersonal auf Bazillen untersucht werden (bekanntlich eine Forderung, die 
auf einer der letzten Sitzungen des Beichsgesundheitsrats aufgestellt worden ist). 
Es dürfte sich auch empfehlen, in die Fragebogen eine diesbezügliche Frage auf¬ 
zunehmen. 

Für notorische Bazillenträger käme bei ruhigen und besonnenen Kranken 
zunächst ein Versuch mit einfacher strenger Unterweisung betreffend Hände¬ 
waschen und Desinfizieren nach der Defäkation und dem Urinieren in Betracht 
mit entsprechenden Anweisungen des Personals bezüglich der Desinfektion der 
Stühle, der Wäsche und Kleider des Kranken. Bei unruhigen bzw. nicht be¬ 
sonnenen Patienten müßte man eine tägliche Ausräumung des Darmes unter anti¬ 
septischen Kautelen vornehmen. Beides ließe sich nur durch eigens für diesen 
Zweck geschultes Personal ausführen, würde aber auch dann nur äußerst geringe 
Garantien gegen eine Weiterverbreitung des Typhus bieten. 

Die Notwendigkeit völliger Isolierung wird sich meist nicht von 
der Hand weisen lassen. Aber bei der schlimmen Wirkung der Isolierung 
auf den psychischen Zustand erheben sich dagegen allerlei recht schwere 
Bedenken, selbst wenn man diese Maßregel nicht im Einzelzimmer, sondern 
auf einer besonderen Abteilung durchführt; denn auch dann sind die Kranken, 
wie Grimme mit Recht sagt, dem besonderen Einfluß des Gemeinschaftslebens 
und der freien Bewegung entzogen. Besonders ungünstig wird die Wirkung 
auf die akuten Fälle sein, aber auch die geordneten chronischen Kranken 
empfinden die Beschränkung als Unrecht und werden verstimmt und gereizt. 

Ein etwas gangbarerer Weg ist der, den man in Bunzlau einge¬ 
schlagen hat und über den Heilemann berichtet. Es ist dort ein eigens 
für den Zweck der Absonderung der Bazillenträger eingerichtetes Absonde¬ 
rungshaus gebaut worden, dessen Einrichtung und Beziehung zur Außen¬ 
welt dafür bürgen soll, daß keinerlei Gefährdung der letzteren mehr ent¬ 
steht. Indessen würden meines Erachtens in einem solchen Hause nur dann 
die obengenannten psychischen Schädlichkeiten nicht einwirken können, 

l ) Ganz neuerdings hat Lief mann über Versuche bei Bazillenträgern mit 
Yoghurt berichtet. Die Erfolge scheinen gut zu sein, doch ist die Zeit noch zu 
kurz zu einem endgültigen Urteile. 
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wenn es hinreichend groß gebaut würde, um eine Anstalt im Kleinen zu 
sein, und da die Zahl der Bazillenträger einer einzelnen Irrenanstalt glück¬ 
licherweise doch gewöhnlich zu klein sein wird, so müßten eben die Bazillen¬ 
träger aus einer Reihe von Anstalten dort zusammengebracht werden. Was 
oben über die Tuberkuloseanstalten gesagt wurde, würde auch auf solche 
für Typhusfälle bestimmte Anstalten zum Teil zutreffen. 

Übrigens wird man bei zweckentsprechender Schulung eigens dazu aus¬ 
gewählten Personals die einfachste Form der Isolierung doch wohl meist so 
gestalten können, daß sie praktisch wirksam und sozial, sowie psychisch 
nicht schädlich ist. Dafür sprechen auch die Erfahrungen in Andernach. 

Eine radikale Lösung des Problems versuchen die Vorschläge, die im 
Anschlüsse an die erörterten Beziehungen zwischen Gallenblase und Bazillen- 
ausscheidung ein operatives Vorgehen empfehlen. Als erster hat 1906 
Dehler in Frankenthal die Cholazystostomie mit nachfolgender Drainage und 
Spülung der Gallenblase gemacht; 1907 hat er dann eine zweite Kranke 
ebenso operiert. Grimme bzw. sein Chef Cramer haben dann ebenfalls 
eine Geisteskranke operieren lassen. Allein die Resultate dieser Operationen 
sind bei kritischer Betrachtung nicht derartig, daß sie zur Nachahmung 
auffordern, und seitdem durch die Experimente Kochs und Chiarolanzas 
nachgewiesen worden ist, daß die Typhuskeime nicht nur in der Gallen¬ 
blase, sondern auch in den übrigen Gallenwegen lebhaft zu wuchern ver¬ 
mögen, hat eine solche übrigens auch juristisch höchst anfechtbare operative 
Behandlung tatsächlich jede wissenschaftliche Berechtigung verloren — 
wenigstens bei Patienten, die sonst gesund sind, während bei Kranken mit 
offenkundigen und schweren Gallensteinleiden das Bestehen von Bazillenaus- 
scheidungen vielleicht eine Indikation mehr zur Operation abgeben mag 1 ). 

Was die sonstige Bekämpfung des Typhus anbetrifft, so ist die prophy¬ 
laktische Impfung in einigen Anstalten versucht worden, im größten Maß¬ 
stabe wohl in Richmond (vgl. oben) und scheinbar mit gutem Erfolge. In 
„Gesundheitswesen des preußischen Staates 1904“ wird über die Impfung 
berichtet und gesagt: 

Nach den bisherigen Beobachtungen sei nicht mehr daran zu zweifeln, daß 
die Impfung mit abgetöteten Bazillen in der Tat einen gewissen Grad von Schutz 
zu gewähren vermöge. „Aber bezüglich der Höhe und Bauer dieses Schutzes er¬ 
scheinen noch weitere Erfahrungen wünschenswert.“ 

Seither haben die Erfahrungen unter den Truppen in Südwestafrika 
gelehrt, daß die prophylaktische Impfung unter besonderen Umständen ent¬ 
schieden angebracht ist. 

Gegebenenfalls wäre also auch damit ein Versuch zu machen. 

Ein Erlaß des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 28. März 
1904 hat sich auch mit der Absonderung der Typhuskranken beschäftigt 
und fordert grundsätzliche Isolierung. 


l ) Ein juristisch und sanitätspolizeilich heikler Punkt muß noch erwähnt 
werden: Die Entlassung von geistig noch nicht ganz gesunden Bazillenträgern aus 
der Anstalt. Muß letztere der Heimatbehörde Mitteilung von dem Bestehen von 
Bazillenausscheidungen bei den zu Entlassenden machen Y Meines Erachtens j a, 
selbst auf die Gefahr hin, daß dann die Behörde die Entlassung für unmöglich 
erklärt. 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Infektionskrankheiten in Anstalten für Geisteskranke usw. 


649 


Dysenterie und Pseudodysenterie, 

Der echte Ruhrbazillua geht nie in die anderen Körpersekrete über, 
hält sich sehr lange in der Außenwelt, besonders lange in halbtrockenem 
Zustande und bei niederer Temperatur. Scharf getrocknet geht er bald ein. 
Werden die Bazillen irgendwo bei niederer Temperatur auf bewahrt, z. B. im 
Winter, so können sie später (im Sommer) wieder in Aktion treten. Das ist 
für den Neuausbruch der Epidemien im Sommer von Wichtigkeit. Deshalb 
soll man in den Anstalten den Winter dazu benutzen, alle vereinzelten 
Fälle abzufangen und systematisch gegen die Keime in den Aborten, Woh¬ 
nungen, Höfen und Gassen vorzugehen. Ein souveränes — bekanntlich in 
manchen Anstalten lange vernachlässigtes — Mittel ist die Regelung der 
Abwässerverhältnisse. Wo ein guter Kanal ist, da kann, sagt Kruse, die Ruhr 
nicht festen Fuß fassen. Es kommt also hier viel weniger, als beim Typhus, 
auf die Wasserversorgung als auf Entfernung der Abfallstoffe an. Möglichst 
gründliche und schnelle Durchführung der Kanalisation ist daher Anstalten, 
die viel echte Ruhr haben, am dringendsten anzuraten. Dabei ist es wichtiger, 
daß die im nächsten Umkreise der Anstalt liegenden Kanäle erster Ordnung 
zuerst fertiggestellt werden, als daß die Weiterleitung kanalisiert wird. Wenn 
die Hauskanäle ihren Inhalt dann auch an die größeren Kanäle oder in 
offene Gruben, Bäche oder Flüsse ergießen, so ist doch die Hauptquelle der 
Ansteckung verstopft. 

Daß im übrigen Ruhrkranke zu isolieren, ihre Dejektionen erst nach 
Desinfektion wegzugießen, die Wäschestücke usw. zu desinfizieren sind, 
braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Macmillon will auch die Personen, die sich in der Nähe ruhrkranker 
Personen aufgehalten, in ihrer Nähe geschlafen haben, als verdächtig unter 
strenger Kontrolle gehalten wissen, bis sie sich als ungefährlich erwiesen 
haben. 

Die Blutserumtherapie, um die sich Kruse und Shiga vor allem be¬ 
müht haben, hat bisher nach der Ansicht beider Autoren schon ihre Wirk¬ 
samkeit bewiesen, jedenfalls nicht schädigend gewirkt und würde gegebenen¬ 
falls auch als Prophylaktikum in Betracht kommen. Shiga hat neuerdings 
ein aus fünf verschiedenen Stämmen bereitetes polyvalentes Serum herge¬ 
stellt, das noch bessere Erfolge als die früheren monovalenten ergeben 
haben soll. 

Zur Feststellung der Ruhr bedarf es, was noch besonders betont werden 
muß, für den Fall, daß man von Anstalten Stuhlproben an bakteriologische 
Untersuchungsämter schicken will, ganz frischer Stühle von ganz frischen 
Fällen. Auch müssen Schleimflocken darin sein, da sich in ihnen allein die 
Bazillen mit Sicherheit nachweisen lassen. Am meisten empfiehlt sich dem¬ 
nach Untersuchung an Ort und Stelle. 

Bei mutmaßlichen Ruhrbazillenträgern geht man auf dieselbe Weise 
vor wie bei Typhus: zuerst Agglutinationsprobe, dann, wenn diese positiv 
ausfällt, Stuhluntersuchung und nach deren Ergebnis ev. Isolierung des 
Patienten, bis er keine Bazillen mehr ausscheidet. 

Die Pseudodysenterie zu bekämpfen ist nach Kruse zurzeit noch 
schwierig. Er schlägt vor, auch da auf Bazillenträger zu fahnden, also 
systematisch sämtliche Fälle durchzuuntersuchen, die verdächtig sein können. 
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Er hat auch Immunisierungsversuche gemacht, die aber noch nicht znm 
Abschluß gelangt sind. Im übrigen fordert er Isolierung und Desinfektion. 

Cholera. 

Die wichtigsten und gefährlichsten Infektionsquellen sind die Dejek- 
tionen und die Wäsche, bzw. auch auf dem Fußboden verstreute kleine 
Dejektionsteilchen. Bei der Neigung vieler Kranken zum Schmieren und der 
früher vielfach schlechten Wasserversorgung der Anstalten war hier reich¬ 
lich Gelegenheit zur Verbreitung gegeben. Fliegen, die namentlich in den 
Sälen der Unruhigen und Unreinen oft eine große Plage sind, können den 
Bazillus auch weiter verbreiten. Das Wasser, in Form von Badewasser und 
Trinkwasser, kann, wie erwähnt, eine große Rolle spielen. Sehr zu achten 
hat man auf die ganz leichten Fälle mit nicht eigentlichen Cholerasymp¬ 
tomen. Strengste Isolierung, gründlichste Desinfektion der Fäkalien, Wäsche 
und Kleidungsstücke, Sorge für Abhaltung von Fliegen, vor allem aber aus¬ 
schließliche Verwendung fünf Minuten lang gekochten Wassers, wenn nötig 
Aussetzen der Bäder, Absperrung eines verseuchten Gewässers, bzw. Anlage 
einer neuen Wasserleitung, Kontrolle des Filterbetriebes und der Rieselfelder, 
B[erab8etzung der persönlichen Disposition durch Vermeidung aller gastrischen 
Störungen — das sind im wesentlichen die zu ergreifenden Maßnahmen. 
Ausgedehntere Schutzimpfungen können ev. zur Eindämmung beitragen, 
wären dann aber doch wohl nur auf die nächste Umgebung des Patienten, 
bzw. die, die unmittelbar vor der Erkrankung mit ihm zusammengekommen 
sind, zu beschränken. 

Eine Anweisung des Bundesrats zur Bekämpfung der Cholera vom 
28. Januar 1904 gibt genaue, auch für Anstalten wichtige Vorschriften. 


Erysipel usw. 

Gegen dessen starke Verbreitung ließe sich dann sicher manches er¬ 
reichen, wenn man die Kranken vor Hautabschürfungen und ähnlichen 
leichten Verletzungen schützen, bzw. das Personal dazu erziehen könnte, 
solchen kleinen Wunden genügende Aufmerksamkeit zu schenken. Da indessen 
gerade die Krankenkategorien, bei denen Erysipel am häufigsten vorkommt, 
meist Verbände nicht sitzen lassen, sondern sie mit Vorliebe abreißen und 
sich weiter beschmutzen, so wird eine möglichst große Reinlichkeit in den 
Krankenzimmern, Vermeidung von Staub, öfters vorzunehmende Abwaschung 
des Bodens und der Wände mit Desinfizienzien und ähnliche allgemeine Maß¬ 
nahmen schließlich für die Vernichtung der weit verbreiteten Streptokokken 
oder wenigstens für ihre Eindämmung mehr leisten können als lokale Vor- 
beuguugsversuche. 

Ähnliches gilt betreffs der Pyämie und der Furunkulose. 

Bei der Influenza wird seitens der Autoren der Sperrung und Isolierung 
unter der frei lebenden Bevölkerung ein geringer Wert zugeschrieben, weil, wie 
Flügge sagt, die Erkrankung gewöhnlich erst diagnostiziert wird, wenn sie 
schon größere Ausbreitung erlangt hat. Da indessen in geschlossenen An¬ 
stalten die ersten Fälle in sichererer Weise erfaßt und abgesondert werden 
können, so wäre es wünschenswert, daß man wenigstens von den Sälen 
für Sieche und von den Wachabteilungen, wo die Krankheit am meisten 
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ohnedies hinfällige Menschen trifft, die Seuche dadurch abzuhalten versuchte, 
daß erkrankte Pfleger sofort auf eine andere Station versetzt und die Kranken 
vom Verkehr mit anderen Abteilungen abgetrennt würden. Ob es freilich 
auf diese Weise gelingen wird, der Erkrankung vorzubeugen, ist zu be¬ 
zweifeln bei dem doch sehr engen Verkehr, in dem alle Teile der Anstalt 
untereinander stehen, bei dem offenbar sehr leichten Haften des KontagiumB 
und bei dem relativ leichten Verlauf sehr vieler Fälle. 

Eine regelrechte Desinfektion der Räume dürfte, da die Influenzabazillen 
sehr rasch von selbst absterben, für gewöhnlich nicht notwendig sein; da¬ 
gegen wäre dem Personal Desinfektion der Hände, gründliche Reinigung der 
Eßgeschirre in heißem Wasser und möglichste Vermeidung direkter Be¬ 
rührung mit dem Kranken anzuempfehlen. 

Der Granulöse gegenüber genügt zwar bei Gesunden bei einiger Rein¬ 
lichkeit der betroffenen Personen die Benutzung gesonderter Waschgeräte 
(Schüssel, Seife, Handtuch, Waschbürste) und gesonderter Wäsche (besonders 
Bettwäsche und Taschentücher). Aber bei Geisteskranken trifft die Voraus¬ 
setzung der Reinlichkeit eben häufig nicht zu, und so müssen die ruhigeren 
Geisteskranken in gesonderten Schlaf- und Wohnräumen von den Gesunden 
getrennt werden, wenn auch nicht völlig isoliert (sie können z. B. im Freien 
mit anderen zusammen arbeiten, wenn die Pfleger genügend instruiert und 
aufmerksam sind). Die Unruhigen und besonders die Unreinlichen trennt 
man am besten völlig. Die Desinfektion der von Trachomkranken bewohnten 
Räume scheint mir in Anstalten notwendig zu sein, wenn auch Richter 
sagt, daß gewöhnlich eine gründliche Reinigung, Lüftung und unter Um¬ 
ständen eine Erneuerung der Wand- und Fußbodenbekleidung in den meisten 
Fällen (unter der freien Bevölkerung) ausreicht. 

Bei Scharlach und Diphtherie muß natürlich, ebenso wie bei 
Pocken aufs allerstrengste isoliert, das Pflegepersonal möglichst vollständig 
von dem Verkehr mit den übrigen Pflegern abgeschlossen und nach jeder 
Richtung hin gründlichst desinfiziert werden. Bei Scharlach darf die Iso¬ 
lierung auf keinen Fall zu kurz dauern, bei der Diphtherie wird man an 
die Diphtheriebazillenträger denken, und wenn solche vorhanden, diese iso¬ 
lieren müssen. Diese Kranken müßten zu entsprechenden Maßnahmen (regel¬ 
mäßige Mundreinigung mit Desinfizienzien, Vermeidung des Essens aus einem 
Eßgeschirr mit anderen) angehalten werden. Alle die, die mit einem Diph¬ 
theriefall in Berührung gekommen sind, müssen geimpft werden. Letztere 
Maßregel ist natürlich bei Vorkommen von Pocken in einer Anstalt noch 
viel mehr angezeigt, auch wenn es manche Schwierigkeiten dabei geben wird. 

Bei frischer Lues hätte man vor allem darauf zu sehen, daß keine 
gemeinsamen Eß- und Trinkgeschirre benutzt werden; im übrigen wären 
die Pfleger zu instruieren, wie sie sich betreffs des Badens eines solchen 
Kranken und seines Verkehrs mit den übrigen Kranken zu verhalten haben. 
Sehr unruhige derartige Patienten wird man besser nicht in den gemein¬ 
samen Wachsaal, sondern womöglich in ein (offenes) Nebenzimmer legen. 
Bei der Gonorrhöe der Frauen hätte man darauf zu sehen, daß sie sich 
und anderen, was bei Erregten ja passieren könnte, das Sekret nicht in die 
Augen bringen, auch wäre eine solche Kranke nie unmittelbar vor anderen 
zu baden. 
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Schließlich müssen wir noch einige, alle Infektionskrankheiten in gleicher 
Weise betreffende allgemeine Maßnahmen besprechen, wenn sie auch an 
entsprechenden Stellen vielleicht schon kurz gestreift worden sind. 

Die wichtigste allgemeine prophylaktische Kegel für Anstalten müßte 
sein: Vermeidung jeder Überfüllung! Gerade die Überfüllung aber ist ja 
eines der größten Übel unserer größeren Anstalten. Schon aus diesem 
Grunde ist sehr zu wünschen, daß koloniale Verpflegung und Familienpflege 
immer weitere Fortschritte machen. 

Weiter ist unbedingt für jede größere Anstalt ein Isoliergebäude zu 
fordern. Dort allein lassen sich schwerere Infektionskrankheiten, zumal in 
Epidemiezeiten, sachgemäß und prophylaktisch einwandfrei behandeln. Die 
meisten größeren Anstalten verfügen wenigstens über Infektionsbaracken. 
Wünschenswerter ist natürlich ein richtiges Haus für Infektionskrankheiten 
(nach Art des Tuberkulosepavillons). Da man in einer größeren Anstalt einen 
Stab geschulter Desinfektoren voraussetzen muß, wenn man nicht im Falle 
einer Epidemie in die größte Verlegenheit kommen will, so wäre es zweck¬ 
mäßig, die im Infektionshaus beschäftigten Pfleger zugleich alle systematisch 
als Desinfektoren auszubilden. Ein guter Desinfektionsapparat ist natürlich 
absolutes Erfordernis. 

Die Zuverlässigkeit und genügende Ausbildung des Pflegerpersonals ist 
gerade in Epidemiezeiten von der größten Wichtigkeit. Insofern hat alles, 
was in bezug auf Ausbildung dieses Personals (PflegerBchulen) bzw. auf 
Heranziehung besserer Kräfte (bessere Gehälter, verheiratete Stellen) ge¬ 
schieht, eine direkte hygienische Wirkung auch für unseren speziellen Fall. 
Daß ein Tuberkulose- und ein Infektionshaus auch als allgemeine Ausbildungs- 
stätte für die Pfleger eine erzieherische Wirkung haben könnte, ist sicher. 

Noch zu erwähnen wäre, daß in kleineren Anstalten, wo man ja eigene 
Infektionsbaracken nicht wohl verlangen kann, als äußerstes Mindestmaß die 
Bereitstellung eines Zimmers für ansteckende Krankheiten auch behördlicher¬ 
seits gefordert wird und daß auch für sie ein besser geschultes Pfleger¬ 
personal oft dringend zu wünschen wäre, wie Schaefer mit Recht betont. 

Ein wesentlicher (wenn auch indirekter) Dienst könnte der Sache der 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten noch dadurch geleistet werden, daß 
die Anstaltsberichte betreffs des Gesundheitszustandes der Kranken nach 
einheitlicheren Gesichtspunkten abgefaßt würden; auch müßten namentlich 
Epidemien in ihrem Verlauf und ihrer Ausbreitung nach bestimmten Sche- 
maten (vgl. oben Typhus) beschrieben werden. So könnten die Anstalten, 
die in mancher Hinsicht besonders günstige Untersuchungsverhältnisse bieten, 
für die hygienische Forschung manche Anregung und für sich selbst wieder 
manchen Nutzen schaffen. 

In dieser Beziehung ist der Versuch mancher Provinzialverwaltungen 
und Anstaltsdirektoren, an jede Anstalt mindestens einen bakteriologisch 
geschulten Arzt zu bekommen bzw. durch Auswerfen bestimmter Fonds die 
weitere bakteriologische Ausbildung der Ärzte zu fördern, freudig zu be¬ 
grüßen. Die Anstalten haben heute oft genug ein ganz brauchbares bak¬ 
teriologisches Rüstzeug, aber es fehlt der Mann, der es benutzen könnte. Des¬ 
halb sollte, bis darin Wandel geschaffen ist, wenigstens in allen schwereren 
Epidemien, ein fliegendes, von einem Bakteriologen geleitetes Laboratorium 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



Die Infektionskrankheiten in Anstalten für Geisteskranke usw. 


653 


errichtet und darin dann an Ort und Stelle die nötigen Untersuchungen ge¬ 
macht werden. 

Endlich noch eine Bemerkung betreffs der Aufsicht der Sanitätsbehörde 
in Fällen von Epidemien in Anstalten für Geisteskranke! Zwecks strikter 
Durchführung des Gesetzes vom 28. Mai 1905 betreffend die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten ist die Revision von Anstalten für Geisteskranke 
selbstverständliche Forderung. Hinsichtlich der Privatanstalten konnte das 
natürlich nie zweifelhaft sein; dagegen wurde vor einigen Jahren von einer 
brandenburgischen öffentlichen Anstalt berichtet, die dem Kreisarzt, der 
revidieren wollte — leider ist nicht gesagt, aus welchen Gründen — den 
Zutritt mit der Begründung verweigerte, daß nur der Aufsichtsbehörde des 
Provinzialverbandes das Recht der Revision zustehe. Dieser Fall macht 
eine Erinnerung an den Allerhöchsten Erlaß betreffend die Ausübung der 
gesundheitspolizeilichen Aufsicht über die Provinzialanstalten vom 12. Mai 
1897 notwendig, worin ausgeführt wird, daß den Provinzialanstalten eine 
Sonderstellung auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung nicht zukomme. 

Fassen wir ganz kurz die allgemeinsten Ergebnisse dieser Arbeit zu¬ 
sammen, so können wir sagen: 

1. Die in Anstalten für Geisteskranke vorkommenden Infektionskrank¬ 
heiten sind so zahlreich, treten so oft epidemieartig auf und fordern so viele 
Opfer, daß man ihnen die größte Beachtung zuwenden muß. 

2. Eine Anzahl derselben kann als in vielen Anstalten endemisch be¬ 
zeichnet werden. 

3. Die Gründe dafür liegen teils in bestimmten Eigentümlichkeiten der 
Geisteskranken, die eine Verbreitung des Virus besonders begünstigen, teils 
in den Verhältnissen des Anstaltslebens und der Anstaltshygiene (alte An¬ 
stalten!), teils in einer durch die Psychose geschaffenen, der Infektion ent¬ 
gegenkommenden Veränderung der körperlichen Funktionen. 

4. Eine im eigentlichen Sinne des Wortes für die Anstaltsinsassen spe¬ 
zifische infektiöse Krankheit gibt es nicht. Doch ist die Pseudodysenterie 
in Anstalten eine so auffallend häufige Erkrankung, daß die Bezeichnung 
„Ruhr der Irren 14 begreiflich erscheint. 

5. Eine besondere, von der gewöhnlichen wesentlich abweichende Ver¬ 
laufsform konnte bei den Infektionskrankheiten in den Anstalten nicht nach¬ 
gewiesen werden. 

6. Eine geringere Disposition der Anstaltsinsassen für einige Infektions¬ 
krankheiten ließ sich zwar nicht einwandfrei feststellen, aber einige Befunde 
könnten in diesem Sinne sprechen. Weitere Untersuchungen darüber, sowie 
über die Frage, inwieweit die psychische Komponente als solche den Verlauf 
und die Schwere der Erkrankung beeinflußt, wären erwünscht. 

7. Die Lehren der Bakteriologie über die Verbreitungsweise der Infek¬ 
tionskrankheiten haben in den Anstalten schon eine Reihe schöner Erfolge 
gezeitigt, und es ist zu hoffen, daß gerade das Studium der Epidemien in 
Anstalten über die Verbreitungsweise und sonstige wichtige epidemiologische 
und bakteriologische Fragen noch weiteren Aufschluß bringen wird. 

8. Die bisherigen Erfolge in der Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
in den Anstalten zeigen, daß dieselbe zwar eine schwere, aber keineswegs 
aussichtslose Aufgabe ist. 
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9. Sie muß vor allem fragen nach den speziellen Eigentümlichkeiten 
der Anstalten und ihrer Insassen und ferner nach den speziellen'biologischen 
Eigenschaften des Virus. 

10. Wenn unter diesen Gesichtspunkten vorgegangen wird, ist man zu 
der Hoffnung berechtigt, daß es in nicht allzu ferner Zeit gelingen wird, 
die Gefahren, die die Infektionskrankheiten heute für die Anstalten für 
Geisteskranke bilden, auf einen ganz erheblich geringeren Grad herab- 
zudrücken. 
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Über moderne Säuglingsfürsorge. 

(Vortrag, gehalten in der Nürnberger medizinischen Gesellschaft.) 

Von Dr. Ignaz Steinhardt, Kinderarzt und leitender Arzt der städtischen 
Mütterberatungsstelle III in Nürnberg. 


Ein Schriftsteller künftiger Tage, der über unsere moderne Hygiene 
schreibt, wird vielleicht erstaunt die Frage aufwerfen, woher es kommt, daß 
man zwar seit vielen Dezennien den gemeingefährlichen Krankheiten akuter 
Natur, wie Cholera, Pest, Typhus usw., energisch zu Leibe rückt, daß man 
dagegen den Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit, welche als ein chro¬ 
nische« Übel dauernd die Bevölkerung dezimiert, lange Zeit hindurch ver¬ 
nachlässigt, ja nicht einmal aufgenommen hat Und doch kennt man schon 
längst die Tatsache und ist stets von neuem darauf vorbereitet, daß ein 
großer Teil der neugeborenen Kinder alsbald wieder stirbt, und daß nament¬ 
lich jeder Sommer einer beträchtlichen Zahl von Säuglingen das Leben kostet; 
aber mit fatalistischem Gleichmut hat man sich bis in die jüngstvergangenen 
Jahre hinein über diese regelmäßige Erscheinung hinweggesetzt, man hat 
sich kaum mit dem Studium derselben eingehend beschäftigt, geschweige 
denn ernstlich versucht, dagegen anzukämpfen, weil man einfach glaubte, 
daß sich daran doch nichts ändern ließe. Erst die Fortschritte der wissen¬ 
schaftlichen Kinderheilkunde, welche in den letzten Dezennien sich besonders 
mit der Ernährungs-Physiologie und -Pathologie des Säuglingsalters be¬ 
schäftigte, haben eine Wendung gebracht und dazu geführt, daß man auch 
diesem mehr hygienisch-sozialen Gebiet erhöhte Aufmerksamkeit widmet und 
Besserung anstrebt. Merkwürdigerweise wurde aber nicht gleich der rechte 
Weg eingeschlagen, trotzdem er eigentlich ganz klar vorgezeichnet war. Denn 
obwohl man wußte, daß die an der Mutterbrust ernährten Säuglinge viel 
weniger bedroht und gefährdet sind als die mit Kuhmilch, Brei und anderen 
Surrogaten aufgezogenen, obwohl ferner aus zahlreichen Städten und von 
den verschiedensten Autoren Untersuchungen Vorlagen, welche nach wiesen, 
daß fast jede Mutter zum Stillen ihres Kindes befähigt ist — auch ich*) habe 
hier einmal über dieses Thema gesprochen — trotz dieser Tatsachen wurde 
nicht die nächstliegende und einfachste Schlußfolgerung gezogen, nämlich 
die Mütter zum Selbststillen anzuhalten und das Stillen möglichst zu fördern, 
sondern man suchte vor allem die Ersatzmittel der Muttermilch zu verbessern 
und speziell eine „einwandfreie u Kuhmilch für Säuglinge zu beschaffen. 
Das schien sich am besten erreichen zu lassen entweder durch Anlehnung 
an bereits bestehende Molkereien oder durch Errichtung sogenannter Milch¬ 
küchen. Darunter sind Anstalten aus kommunalen oder Wohltätigkeits¬ 
mitteln zu verstehen, welche die in hygienisch überwachten Ställen ge¬ 
wonnene Kuhmilch in entsprechenden Mischungsverhältnissen und Mengen, 


l ) Archiv für Kinderheilkunde, Bd. XLIII, Heft 5/6: Über Stillungshäutfgkeit 
und -fähigkeit. 
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und zwar vollständig trinkfertig zubereiten, das heißt ähnlich dem Soxhlet- 
Verfahren in einzelnen Portionen sterilisieren, so daß die Mütter der Kinder 
gar nichts weiter zu tun haben, als die Milch unmittelbar vor dem Trinken 
anzuwärmen. Auf diese Weise glaubte man die Milch soweit als nur irgend 
möglich vor Verunreinigung schützen zu können, und da sie zudem entweder 
ganz unentgeltlich oder zu einem niedrigen Preise abgegeben wird, so hoffte 
man, damit für die ärmeren Bevölkerungsschichten, denen ja überhaupt die 
ganze Einrichtung gilt, hinsichtlich der künstlichen Ernährung gleich günstige 
Verhältnisse zu schaffen wie für die wohlhabenden Kreise. Aber die Er¬ 
wartungen, die auf die Milchküchen gesetzt worden waren, haben sich nicht 
erfüllt, und die Begeisterung für diese sowohl in der Einrichtung als auch 
im Betrieb ziemlich kostspieligen Anstalten hat sich bald gelegt; es hat 
sich nämlich gezeigt, daß die Milch aus den Milchküchen einen bemerkbaren 
Einfluß auf die Höhe der Säuglingssterblichkeit nicht ausübt, und daß sie 
hinsichtlich des Gedeihens des Säuglings und Verhütung von Verdauungs¬ 
störungen keinesfalls mehr leistet als eine andere gute, aber weniger kost¬ 
spielige Milch, wenn sie nur sauber und den ärztlichen Anordnungen gemäß 
behandelt wird. Dazu kam noch die zunehmende Erkenntnis, daß man sich 
mit der Verabreichung von Kuhmilch überhaupt nicht auf dem richtigen 
Wege befindet, um die Säuglingssterblichkeit erfolgreich zu bekämpfen, und 
so ebbte die Begeisterung allmählich bedeutend ab. Heute steht die Milch¬ 
küchenfrage ungefähr so, daß bestehende Anstalten weitergeführt, neue 
aber kaum oder überhaupt nicht mehr errichtet werden. 

Auch hier in Nürnberg stand die Frage der Errichtung einer Milch¬ 
küche längere Zeit hindurch auf der Tagesordnung. Im Winter 1904/05 
hatten im Schoß des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege Beratungen 
stattgefunden, welche die Bekämpfung der hohen Säuglingssterblichkeit zum 
Ziele hatten, und wie anderwärts so wurde auch hier die Beschaffung einer 
unter hygienischen Kautelen gewonnenen und zubereiteten Kuhmilch und 
deren billige oder ganz unentgeltliche Verabfolgung an Unbemittelte als 
erste Aufgabe angesehen. Eine neugegründete „ Kommission zur Be¬ 
schaffung einwandfreier Kindermilch a veranstaltete eine Sammlung, und 
durch private Wohltätigkeit gelang es in kurzer Zeit, einige tausend Mark 
aufzubringen, die ausreichten, um zunächst einmal einen Versuch zu machen. 
Dieser fand dann im Sommer 1905 statt: es wurden zwei Beratungsstellen 
für Mütter eröffnet, eine in der Poliklinik, eine im Kinderspital, jede unter 
ärztlicher Leitung und mit je zwei wöchentlichen Sprechstunden; die er¬ 
schienenen Mütter erhielten neben sachgemäßer Belehrung über Pflege und 
Ernährung ihrer Säuglinge Anweisungen zum unentgeltlichen Bezug von 
Milch aus der Milchkuranstalt Glaishammer, die Milch selbst brauchten sie 
nur in der nächstgelegenen Apotheke abzuholen, da sich sämtliche Apotheken¬ 
besitzer der Stadt zur Hinterlegung, bzw. zur Abgabe der Milch bereit er¬ 
klärt hatten. 

Der damalige Versuch ist vollkommen gescheitert, teils infolge einer 
nicht sehr zweckmäßigen Organisation, die manche unnötige Umständlich¬ 
keiten mit sich brachte, teils infolge der ungenügenden Propaganda; wenn 
ich mich recht erinnere, waren im ganzen kaum 50 Mütter gekommen, und 
auch von diesen blieben die meisten schon nach kurzer Zeit wieder aus 
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und verzichteten auf die Milch. Den Versuch im darauffolgenden Sommer 
zu wiederholen, bestand keine Geneigtheit, namentlich nicht bei den be¬ 
teiligten Ärzten; auch griff allmählich, sowohl auf Grund persönlicher Über¬ 
legungen wie auswärtiger Erfahrungen, die Überzeugung Platz, daß eine 
Verminderung der Säuglingssterblichkeit weniger durch Beschaffung ein¬ 
wandfreier Kindermilch, als vielmehr nur durch eine weitere und intensivere 
Verbreitung des StillenB zu erreichen sei. 

Dabei fand besonders ein Gedanke lebhafte Zustimmung, der anderwärts 
schon erfolgreich verwirklicht worden war, nämlich der, daß an bedürftige 
stillende Mütter Geldunterstützungen gewährt werden sollen. Zugleich mit 
diesem Gedanken erkannte man aber auch, daß eine wirklich großzügige 
und Erfolg versprechende Tätigkeit, die, wie jede sozial-hygienische Ein¬ 
richtung, viel Geld verschlingt, nur mit Unterstützung kommunaler Mittel 
möglich sei, und man suchte deshalb die städtischen Behörden für die Sache 
zu interessieren und zu gewinnen. Das gelang auch ziemlich bald, die 
Stadt erklärte sich zur Gewährung größerer Geldmittel bereit, und nach 
längeren Ausschußberatungen, zu welchen auch Ärzte zugezogen waren, 
beschlossen die beiden städtischen Kollegien, daß von jeder Vereinstätigkeit 
abgesehen und die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit als rein städtische 
Angelegenheit betrieben, d. h. von der Stadt selbst in die Hand ge¬ 
nommen werden solle; als Hauptaufgabe derselben wurde die Förderung und 
Verbreitung des Stillens erklärt, die Frage der Abgabe von Kuhmilch bzw. der 
Errichtung einer Milchküche zunächst vertagt. Und so begann im Herbst 1907 
— 15. Oktober — die städtische.Säuglingsfürsorge ihre Tätigkeit, die, wie 
ich gleich von vornherein betonen will, vom ersten Tage an infolge einer 
geradezu musterhaften Organisation vorzüglich funktioniert und, was wohl 
am meisten für sie spricht, inzwischen sogar bei den politischen Gegnern 
der städtischen Verwaltung Anerkennung gefunden hat. 

In verschiedenen Teilen der Stadt wurden sogenannte Mütterberatungs¬ 
stellen errichtet, im ganzen 5, zu welchen nach mehreren Monaten noch eine 
sechste kam. In jeder derselben hält je ein Arzt zweimal wöchentlich Sprech¬ 
stunde; außerdem sind für den Gesamtbetrieb drei städtische Schwestern als 
Hilfspersonal tätig 1 )« Jedes Kind, das in die Sprechstunde kommt, wird ärzt¬ 
lich untersucht und gewogen, und jede Mutter erhält dem Körperzustand 
ihres Kindes entsprechende Vorschriften über Pflege und Ernährung, immer 
unter besonderem Hinweis auf den Wert des Stillens. Zur Kontrolle müssen 
die Mütter ihre Kinder alle acht Tage vorstellen, dabei auch gelegentlich die 
Stuhlentleerungen mitbringen und vorzeigen; ebenso lassen wir zur Fest¬ 
stellung, ob der Säugling wirklich gestillt wird, und wieviel er bekommt, ihn 
von Zeit zu Zeit in der Sprechstunde selbst anlegen und erfahren dann durch 
Wägung vor und nach dem Trinken gleich die Menge der aufgenommenen 
Milch. Aber noch über die Sprechstunde hinaus wird die Kontrolle und 
Beaufsichtigung der Säuglinge auf das Haus und die Familie ausgedehnt, in¬ 
dem die Schwestern unvermutete und unerwartete Besuche in den Wohnungen 
der betreffenden Familien machen, um sich zu überzeugen, ob die ärztlichen 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Seit einigen Wochen ist noch eine 
vierte Schwester angestellt. 
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Anordnungen wirklich befolgt werden. Von den stillenden Müttern nun, 
welche die Mütterberatungsstellen aufsuchen, erhalten die unbemittelten eine, 
anderwärts als Stillprämie bezeichnete Unterstützung in Form von Bargeld, 
deren Höhe zwischen 20 und 40 Pfennig pro Tag schwankt. Es ist das keine 
Armenunterstützung im Sinn des Gesetzes, sie bringt also dem Empfänger 
keinerlei politische Nachteile, sondern ist als eine Wohlfahrtsgabe anzusehen, 
deren Kosten in anderen Städten von Wohltätigkeitsvereinen, hier dagegen 
von der Stadt getragen werden. Ob und wieviel die einzelne stillende Frau 
bekommen soll, darüber finden jeweils alle 14 Tage Beratungen in einem 
vom Magistrat eigens hierfür niedergesetzten Ausschuß statt, welchem 
folgende Mitglieder angehören: der magistratische Referent und Pfleger, Ver¬ 
treter des Gemeindekollegiums, der Kgl. I. Bezirksarzt, die Ärzte und 
Schwestern der Mütterberatungsstellen, je eine Vertreterin des Hebammen- 
Vereins und des vom Verein „Frauenwohl“ unterhaltenen Wöchnerinnen¬ 
heims, sowie die Vorsitzende der Kostkinder-Aufsichtsdamen, also lauter 
Personen, die mit den einschlägigen Verhältnissen genügend vertraut sein 
dürften. In diesen Ausschußsitzungen wird jeder einzelne Fall hinsichtlich 
Würdigkeit und Bedürftigkeit genau durchgesprochen, und unter Berück¬ 
sichtigung der Erwerbs Verhältnisse des Familienvaters, die durch Lohn¬ 
nachweis des Arbeitgebers erhärtet werden müssen, ferner des Gedeihens 
des Säuglings, auch der Gesamtzahl der zu ernährenden Kinder wird die zu 
gewährende Summe festgesetzt. Die Unterstützung, deren Auszahlung all¬ 
wöchentlich durch die Schwestern in den Sprechstunden der Mütterberatungs¬ 
stellen erfolgt, kann bis zu 6 Monaten gewährt werden. Da sie nur bedürftigen 
Müttern zukommen soll und dieser Bestimmung gemäß in den Ausschuß¬ 
sitzungen beschlossen wird, wobei wir aber keineswegs übermäßig strenge ver¬ 
fahren, so geht natürlich eine Anzahl Mütter leer aus; im allgemeinen dürfte 
ein monatlicher Verdienst von 100 Jft die Grenze bilden, über die hinaus 
eine Unterstützung nicht mehr bewilligt wird; ebenso wird Müttern, welche 
aus irgend einem Grunde nicht mehr stillen, kurzerhand die Prämie ent¬ 
zogen. Eine wie große Summe trotz sorgfältigster Auswahl für diese Unter¬ 
stützungen nötig ist, mögen Sie daraus ersehen, daß im Jahre 1908 12167 tM 
hierfür ausgegeben worden sind, und daß im gemeindlichen Voranschlag für 
1909 zunächst 15000 vorgesehen sind, welcher Betrag jedoch im Bedarfs¬ 
fall ohne weiteres noch erhöht werden wird. 

Eine gleich große Summe ist ausgesetzt zur Beschaffung guter Säug¬ 
lingsmilch für diejenigen Kinder, welche nicht gestillt, sondern künstlich 
— oder, wie Schloßmann sagt, — unnatürlich ernährt werden. Die 
städtischen Kollegien haben nämlich, besonders durch die warnenden Stimmen 
der Ärzte veranlaßt, im vergangenen Sommer beschlossen, von der Errichtung 
einer städtischen Milchküche abzusehen, dafür aber den ärmeren und weniger 
bemittelten Bevölkerungskreisen den Bezug einer tadellosen Säuglingsmilch 
aus einer großen Molkerei zu ermöglichen, und zwar in der Weise, daß der 
Milchabnehmer nur einen geringen Teil der Kosten zu tragen braucht, die 
Stadt dagegen das Defizit daraufzahlt. Von einer unentgeltlichen Abgabe 
der Milch glaubte man absehen zu sollen, namentlich warnten die Damen, 
die auf dem Gebiete der Wohltätigkeit und Wohlfahrtspflege große Erfahrung 
besitzen, dringend davor, weil erfahrungsgemäß der Wert einer Gabe bei 
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Forderung einer Gegenleistung viel höher eingeschätzt wird als der einer ganz 
unentgeltlich erfolgenden Schenkung 1 ). 

Seit 1. November v. J. haben wir nun mit der Milchabgabe begonnen« 
Die täglichen Milchportionen, die aus nicht mehr als höchstens 6 Fläschchen 
in Mengen von je 100—200 g bestehen, müssen laut Magistratsbeschluß bei 
einem Jahreseinkommen von unter 1500 %At, mit 20 Pf«, bei einem Einkommen 
von 1500 bis 2000 Jl % mit 25 Pf. pro Tag bezahlt werden; auch hier hat der 
oben genannte Ausschuß zu befinden, welche Ermäßigung im Einzelfall ge¬ 
währt wird, und je nach dieser Festsetzung hat die Stadt, zur Erreichung 
des Normalpreises, an die Molkerei eine Zuzahlung von 40 bis 45 Pf. pro 
Tag und Kind zu leisten. Praktisch wird die Sache so durchgeführt, daß 
die Mütter von den Schwestern gegen Barzahlung Gutscheine ausgehändigt 
bekommen, welche sie an Zahlungsstatt dem Lieferanten verausfolgen, und 
dieser erhält dann auf Grund seiner Belege den Restbetrag aus der städtischen 
Hauptkasse angewiesen. Die Milch wird, wie erwähnt, nur in verschiedenen 
Quantitäten abgegeben, dagegen haben wir aus rein praktischen Erwägungen 
außer Vollmilch nur eine einzige Milchmischung zur Verfügung; ich werde 
darauf noch zu sprechen kommen. Die Zeit, seitdem wir diese Milchabgabe 
durchführen, ist noch nicht lang genug, um bereits über ausgedehntere 
Erfahrungen zu verfügen, jedoch scheint sie sich nach unseren bisherigen 
Beobachtungen ganz gut zu bewähren; vor allem steht jetzt schon fest, daß die 
von manchen gehegte Furcht, die Abgabe künstlicher Säuglingsnahrung be¬ 
einträchtige vielleicht die Förderung des Stillens, nicht zutreffend ist, denn 
weitaus der größte Teil der die Mütterberatungsstelle besuchenden Mütter 
stillt selbst, und nur verhältnismäßig wenige kommen wegen der Kuhmilch 
(vom 1. November 1908 bis 1. August 1909 107 von 898 Gesamtbesuchem, 
= 12 Proz.). 

Im großen und ganzen sind das die Gesichtspunkte, nach welchen hier — 
und in ähnlicher Weise auch anderwärts — die Säuglingsfürsorge betätigt 
wird, und ich möchte mir nun erlauben, über die wichtigsten Punkte noch 
einige epikritische Worte anzufügen. — 

Um das Interesse und Verständnis für die Bedeutung des Stillens 
gerade in denjenigen Bevölkerungskreisen zu wecken, welche es am nötigsten 
haben, genügt es nicht, in Versammlungen gelehrte Vorträge zu halten oder 
offiziell gedruckte Anweisungen hinauszugeben, die vielfach nicht verstanden 
und nicht beachtet werden, sondern für einen wirklichen Erfolg ist, wie das 
zuerst der Pariser Frauenarzt Prof. Budin 9 ) schlagend nachgewiesen hat, 
unbedingt erforderlich, daß, unter Berücksichtigung der jeweiligen besonderen 

l ) Anmerkung bei der Korrektur: Der bayerische Landtag hat in der 
verflossenen Session für das ganze Königreich 50 000 Jk für die Zwecke der Säug¬ 
lingsfürsorge bewilligt, wovon die Stadt Nürnberg, unbeschadet ihrer 30 000 Jt 
aus eigenen Mitteln, 1500 M> erhält. Dieser Betrag wird dazu verwendet, stillen¬ 
den Müttern, die nach Ablauf ihrer sechsmonatigen Unterstützungszeit noch in 
unserer Beobachtung bleiben, nach weiteren zwei bis drei Monaten noch eine Extra¬ 
prämie von 3 bis 5 Ms zu gewähren, sowie in besonderen Ausnahmefällen nicht 
stillenden, aber sehr armen Frauen, z. B. Witwen, die Säuglingsmilch ganz umsonst 
zu überlassen. 

*) Vgl. Oppenheimer, Über Säuglingsfürsorge in Paris usw. (Münchener 
med. Wochenschr. 1905, Nr. 37.) 
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Verhältnisse, jede Mutter einzeln und für sich von einem sachkundigen 
Arzt belehrt und auf die Zweckmäßigkeit und den Nutzen des Stillens hin¬ 
gewiesen wird. Wie in wohlhabenden Kreisen jederzeit der Arzt befragt 
werden kann, wenn eine Mutter über die Ernährung oder das Gedeihen 
ihres Kindes im unklaren ist, so muß auch den unbemittelten Familien 
die Möglichkeit geboten sein, von fachmännischer, vertrauenswürdiger Seite 
jederzeit Auskunft erhalten zu können über alle Fragen, die sie bedrücken, 
und über die sie im Zweifel sind. Und die Gelegenheit, sich Rats zu erholen, 
darf nicht etwa an den Kosten scheitern, sondern muß vollkommen unent¬ 
geltlich sein. Diesen Zwecken suchen die sogenannten Mütterberatungs¬ 
stellen oder Säuglingsfürsorgestellen gerecht zu werden, welche in zahlreichen 
Städten, teils von Wohlfahrtsvereinen, teils von den Kommunen errichtet 
worden sind: jede unbemittelte Mutter kann dort unentgeltlich ärztlichen 
Rat und Aufschluß über Pflege und Ernährung, über das normale oder 
normwidrige Gedeihen ihres Rindes bekommen, ohne daß diese Rats¬ 
erteilung das Odium der Armenunterstützung im gesetzlichen Sinne mit sich 
bringt. Von Polikliniken und ähnlichen Ambulatorien unterscheiden sich 
diese Beratungsstellen grundsätzlich, da in ersteren kranke Kinder be¬ 
handelt, in letzteren dagegen gesunde Kinder zur Verhütung von 
Krankheiten beobachtet und beraten werden sollen; tatsächlich ist auch die 
Behandlung erkrankter Säuglinge von der Tätigkeit der Mütterberatungs¬ 
stellen ausgeschlossen. Ihr Arbeitsfeld auf hygienisch-prophylaktischem 
Gebiet ist an sich schon groß genug; handelt es sich ja, wie erwähnt, in der 
Sprechstunde nicht um eine kurze summarische Abfertigung der Rat suchenden 
Mütter, sondern um eine sorgfältige, eingehende Beschäftigung mit jedem 
einzelnen Säugling, der vorgestellt wird, ganz genau so, wie wir in der thera¬ 
peutischen Praxis — wenn ich dieses Wort gebrauchen darf — jeden ein¬ 
zelnen Patienten genau untersuchen und nach Lage des Falles indi¬ 
viduell behandeln. Dabei ergeben sich ganz von selbst Fragen und Gegen¬ 
fragen über die mannigfachen Einzelheiten und Kleinigkeiten, die bei der 
Wartung des Säuglings zu berücksichtigen sind und nur in zwangloser 
Unterhaltung verständlich und erfolgreich besprochen werden können; jedes 
Bedenken, jeder Zweifel, der eine Mutter bedrückt, kann auf seine Be¬ 
rechtigung und Begründung geprüft werden, und gerade das sorgsame, ent¬ 
gegenkommende Eingehen auf alle Details bewirkt, daß die Mütter nicht 
bloß Vertrauen zum beratenden Arzt, sondern auch Verständnis und Inter¬ 
esse für die erteilten Ratschläge gewinnen. 

Ich will nur einige wenige Beispiele davon anführen, was alles in der 
Sprechstunde der Beratungsstelle vorkommt und zu besprechen ist. Am 
meisten haben wir gegen zu reichliche Ernährung, gegen die Überfütterung 
anzukämpfen. In pädiatrischen Kreisen gilt es heute als Grundsatz, dem 
Säugling im Interesse seiner Verdauungs- und Stoffwechseltätigkeit gerade 
nur das Mindestmaß der für seinen Bestand und sein Wachstum nötigen 
Nahrungsmengen zu verabreichen, d. h. ins Praktische übersetzt: ihm nicht 
mehr als 6 Mahlzeiten innerhalb 24 Stunden zu geben, also höchstens alle 
3 Stunden am Tag mit einer vielstündigen Pause während der Nacht, und 
des weiteren die Menge, bzw. die Dauer der einzelnen Mahlzeiten genau 
dem Alter entsprechend zu gestalten; hierfür gibt es bekanntlich gewisse 
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Berechnungsarten, z. B. den Energiequotienten von Heubner, auf die ich hier 
nicht weiter eingeben will. Was wird aber nach dieser Hinsicht hin nicht 
alles gesündigt und gefehlt! Wie oft bekommen wir erzählt, daß das Kind 
trinken darf, „so oft es kommt u , d. h. so oft es schreit, oder daß es während 
der ganzen Nacht an der Brust liegt, oder daß es jedesmal reichlich l j 2 Stunde 
lang trinkt usw.! Und wenn ein solches Kind infolge Überfütterung Blähungen 
und Leibscbmerzen bekommt, sich sehr häufig naß macht und dadurch wund 
wird, was wiederum zu Jucken, Schmerzen und heftigem Schreien führt, so 
wird es gewöhnlich von seiner Mutter wieder von neuem angelegt und auf 
diese Weise die durch die Überfütterung herbeigeführten Beschwerden nur 
noch vermehrt. Es bedarf oft großer Beredtsamkeit von seiten des Arztes, 
um einer Mutter diese Sachlage klar zu machen und ihr die Überzeugung 
beizubringen, daß ein Kind nicht öfter wie dreistündlich zu trinken braucht und 
dabei doch sehr gut gedeihen kann. Da ist es mir immer erwünscht, wenn 
andere Mütter, die ihre Kinder bereits nach diesen Grundsätzen ernähren 
und die Verhandlungen in der Sprechstunde der Mütterberatungsstelle mit 
anhören, mit weiblicher Redseligkeit den Arzt unterstützen und die Richtig¬ 
keit der Anordnungen auf Grund des Gedeihens ihres eigenen Kindes be¬ 
stätigen. Gerade solche Vorbilder und Beispiele, besonders wenn sie ge¬ 
legentlich durch ein Wort der Anerkennung oder aber auch des Tadels von 
seiten des Arztes noch wirksamer gestaltet werden, bilden einen nicht zu 
unterschätzenden Vorzug der Mütterberatungsstellen, weil eben den zweifeln¬ 
den Müttern die Richtigkeit der ärztlichen Ausführungen sogleich ad oculos 
demonstriert werden kann; und die Mitteilsamkeit des weiblichen Geschlechts, 
die sich so gern in Ratschlägen auf gesundheitlichem Gebiete ergeht, tut 
dann das Ihrige, die ärztlichen Verordnungen Vertrauens- und befolgungs¬ 
würdig erscheinen zu lassen. 

Ähnlich wie hinsichtlich der Überfütterung liegen die Verhältnisse bei 
denjenigen Frauen, welche fürchten, ihr Kind bekäme an der Brust nicht 
genug. Man sollte es kaum für möglich halten, wie oft und wie kritiklos 
dieses Bedenken geäußert wird! Wir wiegen die Kinder regelmäßig jede 
Woche, wir stellen im Zweifelsfall wiederholt durch genaue Wägungen fest, 
wieviel das Kind durchschnittlich aus der Mutterbrust bekommt, den Müttern 
wird mitgeteilt, wieviel die Zunahme beträgt, und ob sie und die jedesmalige 
Nahrungsaufnahme genügt, wir besprechen mit ihnen die Gewichtsverhält¬ 
nisse und geben ihnen die Aufzeichnungen darüber schwarz auf weiß mit 
nach Hause: und trotzdem vergeht kaum eine Sprechstunde, wo nicht 
mindestens eine Mutter Bedenken äußert, ob ihr Kind an der Brust auch 
wirklich genug hat, und ob es nicht etwas dazu bekommen soll. Natürlich 
geht es da nicht immer mit sanften Belehrungen ab, sondern manchmal muß 
auch ein sehr kräftiges Wort gesprochen werden, und ich begrüße auch hier 
immer gerne die Unterstützung durch bereits belehrte Mütter. Ein aller¬ 
dings noch wertvolleres Hilfsmittel, eine Beinahrung gegen das ärztliche 
Gebot zu verhüten, haben wir in den Stillprämien; ihre Entziehung droht 
jeder Mutter, die nicht weiter stillen will. 

Dieses Machtmittel gibt auch nach einer anderen Richtung bin die Ge¬ 
währ, unseren Anordnungen unbedingte Geltung zu verschaffen. Wie in 
der Privatpraxis bekommen wir auch in der Mütterberatungsstelle häufig 
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von den kleinen Beschwerden erzählt, welche sich bei manchen stillenden 
Frauen einstellen; besonders Stechen im Rücken und im Kreuz lassen ihnen 
die Aufwerfung der Frage berechtigt erscheinen, ob sie nicht abstillen 
sollen. Nach der heutigen Auffassung von der Stillfähigkeit der Mütter 
muß man sagen, daß solche kleinen Unbequemlichkeiten für Mutter und Kind 
bedeutungslos sind, daß es absolut gültige Kontraindikationen gegen das 
Stillen überhaupt nicht gibt, und daß die zahlreichen Momente, aus welchen 
man früher ein Stillverbot ableitete, bei genauer Prüfung jeder Grundlage 
entbehren. Wenn eine stillende Frau Beschwerden an der Brust, im Unter¬ 
leib oder sonstwo hat, so muß eine sachgemäße Organ- oder Allgemein¬ 
behandlung eingeleitet werden; die zu Grunde liegende Krankheit an sich 
darf aber nicht ohne weiteres eine Kontraindikation gegen das Stillen abgeben, 
sondern nur dann, wenn sich aus derselben in Verbindung mit dem Stillen 
eine Schädigung des mütterlichen Organismus voraussehen läßt, wenn also 
der Arzt die Überzeugung gewinnt, daß eine im Entstehen begriffene oder 
bereits bestehende Krankheit durch das Stillen verschlimmert werden könnte. 
Das trifft aber, wenn man genau prüft und überlegt, nur in seltenen Fällen 
zu, im Gegenteil trägt das Stillen infolge des gesteigerten Stoffumsatzes so¬ 
gar meistens dazu bei, die Ernährungs- und Ansatzverhältnisse des mütter¬ 
lichen Organismus günstig zu beeinflussen. Auch ob das Stillen fortgesetzt 
werden darf, wenn bereits die Menstruation wieder eingetreten ist, lautet 
eine häufige Frage, die natürlich bedingungslos bejaht wird; nur neue 
Schwangerschaft verbietet es direkt. Nach diesen Grundsätzen, die ich in 
meinem früheren Vortrag ausführlich besprochen habe, verfahre ich in der 
Mütterberatungsstelle, und ich muß gestehen, daß ich unter zahlreichen 
Frauen bisher nicht eine einzige gesehen habe, der das Stillen einen körper¬ 
lichen Schaden gebracht hätte, sondern meistens ist ein Aufblühen der 
Mütter, manchmal sogar ein direktes Schönerwerden während der Laktation 
zu beobachten. 

Merkwürdige Vorstellungen bestehen in den Köpfen vieler Mütter auch 
über die Verdauungstätigkeit der Säuglinge, besonders hinsichtlich Zahl und 
Beschaffenheit der Stühle. Ich demonstriere öfters normale Entleerungen, 
die mir vorgezeigt werden, der Gesamtheit der anwesenden Mütter und 
höre dabei von mancher angeblich erfahrenen Frau die Äußerung, daß sie 
noch nie einen solchen Stuhl gesehen habe, daß sie auch gar nicht gewußt 
habe, wie die normale Entleerung eines Säuglings aussehen soll. Jedenfalls 
wirken solche Unterweisungen besser und aufklärender als Vorträge und 
schriftliche Anleitungen, die sich in theoretischen Erwägungen ergehen und 
die praktischen Bedürfnisse des Einzelfalles kaum berücksichtigen können. 

Ich habe schon mehrfach die Geldunterstützungen erwähnt, welche an 
bedürftige stillende Mütter verabreicht werden. Diese Stillprämien halte 
ich für den wichtigsten, fundamentalsten Bestandteil der modernen Säuglings¬ 
fürsorge, mit ihnen steht und fällt das ganze Gebäude. Wir machen immer 
von neuem wieder die Erfahrung, daß nur diejenigen Mütter ihre Kinder 
regelmäßig vorstellen, welche etwas bekommen, und solange sie etwas be¬ 
kommen; wer abgewiesen wird, weil das Einkommen des Mannes auf eine 
Unterstützungsbedürftigkeit nicht schließen läßt, oder wer nichts mehr be¬ 
kommt, weil die Unterstützung schon lange genug gewährt hat, kommt ent- 
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weder überhaupt nicht mehr oder nur noch ganz selten. Für uns und unsere 
Zwecke ist es natürlich ganz gleichgültig, was die Mütter zur Aufsuchung 
und Befolgung unserer Ratschläge veranlaßt, die Hauptsache ist, daß sie 
kommen und ihre Säuglinge richtig ernähren. Dabei spielt nach meiner 
festen Überzeugung die Höhe der gewährten Unterstützung gar keine Rolle. 
Es ist selbstverständlich wünschenswert, daß einer unbemittelten stillenden 
Mutter, die ihren und ihres Kindes Körper ernähren muß, eine möglichst 
große Unterstützung gewährt wird, damit auch sie selbst sich, dem Nahrungs¬ 
bedürfnis zweier Menschen entsprechend, nähren kann. Aber es erscheint 
mir doch mehr als fraglich, ob die hierfür gewährten Gelder ausschließlich 
oder auch nur hauptsächlich für die Ernährungszwecke der Mutter Ver¬ 
wendung finden, obwohl wir häufig darauf aufmerksam machen. Wie die 
Verhältnisse in den meisten Fällen liegen, wird das Geld einfach zur Be¬ 
streitung des Haushaltes mitverwendet, es bildet eine willkommene Ver¬ 
mehrung der spärlichen Gesamteinnahmen und kommt infolgedessen gerade 
derjenigen, für die es bestimmt ist, nämlich der stillenden Mutter, vielleicht 
am allerwenigsten zu gute. In sehr charakteristischer Weise hat mir ein¬ 
mal eine Frau, deren Mann wenig verdiente, auf die Frage, was sie sich für 
das Geld kaufe, entgegnet, daß sie sich trotz der Unterstützung keine bessere 
Nahrung gönnen könne, und als ich ihr vorwurfsvoll erklärte, daß das Geld 
für sie allein bestimmt sei, damit ihr Säugling in ausreichendem Maße 
Muttermilch erhalte, sagte die Frau im schlichten Ton mütterlicher Liebe: 
„Ja, aber Herr Doktor, ich kann doch meine beiden anderen Kinder nicht 
Zusehen lassen, wenn ich esse und sie nichts haben. u Ein solcher Ein¬ 
wand ist sehr beachtenswert, er gilt sicher in gleicher Weise für eine ganze 
Reihe ähnlicher Fälle, und er bestätigt die Zweifel, ob die Geldunterstützung 
auch wirklich für den beabsichtigten Zweck richtig verwendet wird und 
so einen direkten Einfluß auf die Milchbereitung und Milchabsonderung 
ausüben kann. Übrigens spielt die Ernährung der Mutter keine so sehr 
große Rolle für die Laktation: wir sehen ja gar nicht selten, daß Frauen, 
die in den kümmerlichsten Verhältnissen bei der denkbar schlechtesten 
Ernährung leben, ganz vorzüglich stillen und ihrem Kinde eine qualitativ 
und quantitativ gleich befriedigende Milch spenden. Meines Erachtens 
besteht also der Hauptwert der Stillprämien nicht in der Höhe des ge¬ 
währten Betrages, sondern in der Gewährung einer Prämie überhaupt, weil 
diese von allen Müttern angestrebt wird und ihr Bezug mit der Bedingung 
verknüpft ist, daß die Säuglinge gestillt und regelmäßig zur ärztlichen 
Kontrolle vorgestellt werden. 

Ich glaube sicher, daß man auch mit einem anderen Modus als dem 
hier eingeführten günstige Resultate erzielen kann; z. B. wird in einzelnen 
Städten nicht wie hier täglich oder wöchentlich ein bestimmter Betrag aus- 
bezahlt, sondern erst nach längerer Dauer oder ganz am Schluß der Still¬ 
periode, oder aber statt Geld werden Naturalien abgegeben, wie es in unserer 
Nachbarstadt Fürth geschieht, und wie man es auch in München versucht 
hat; die Hauptsache ist und bleibt immer, daß überhaupt etwas gegeben 
wird. Wir haben anfangs auch die Befürchtung gehegt, daß das Bestreben 
nach Erlangung einer Stillprämie vielleicht manche Mutter zu falschen 
Angaben verleiten könnte, d. h. zu der Vorspiegelung, daß sie stillt oder 
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ausschließlich stillt, während es in Wirklichkeit gar nicht der Fall ist. Ich 
muß aber sagen, daß ein derartiger Betrug äußerst selten vorkommt, ja 
ich erinnere mich aus meinen Beobachtungen und aus den Mitteilungen 
der Kollegen kaum eines einzigen Falles. Wir üben eben doch eine zu 
strenge Kontrolle aus, sowohl in der Sprechstunde, wo wir jederzeit das 
Stillvermögen jeder Mutter prüfen können, als auch besonders noch durch 
die Hausbesuche der Schwestern. Diese finden, wie erwähnt, ganz unregel¬ 
mäßig und unerwartet statt, keine Mutter ist sicher, daß nicht plötzlich 
eine Schwester auf der Bildfläche erscheint und sie vielleicht gerade in 
dem Augenblick überrascht, wo sie den ärztlichen Vorschriften zuwider¬ 
handelt und dem Säugling etwas anderes als die Brust gibt; schon die Furcht 
vor dem Ertapptwerden und vor den anschließenden Folgen, d. h. vor dem 
Entzug der Geldunterstützung, garantiert mit einiger Wahrscheinlichkeit, daß 
Täuschungen unterbleiben. Wir legen diesen Hausbesuchen der Schwestern 
sehr großen Wert bei, sowohl wegen der Kontrolle als auch wegen des Ein¬ 
blicks in die häuslichen Verhältnisse, den wir auf diese Weise objektiv ge¬ 
winnen und bei der Abmessung der Stillprämie verwerten; ich möchte sie 
als unentbehrlichen Bestandteil einer wirksamen Säuglingsfürsorge bezeichnen, 
allerdings unter der Voraussetzung, daß überall und immer solch tüchtige, 
gewissenhafte Schwestern zur Verfügung stehen wie uns hier. 

Sie sehen, meine Herren, daß ein Zusammenarbeiten und Zusammen¬ 
schließen gar mancher Einzelfaktoren nötig ist, um die Stillpropaganda ziel¬ 
bewußt und Erfolg versprechend durchzuführen. Ähnlich gestaltet sich auch 
die Betätigung der Fürsorge für diejenigen Säuglinge, welche die Mutterbrust 
nicht bekommen und deshalb einen Ersatz benötigen. Als solcher kommt, 
trotz aller Reklamen von Fabriken, Chemikern und Apothekern, selbstver¬ 
ständlich nur die Kuhmilch in Betracht, und so wird denn auch hier in Nürn¬ 
berg seitens der Stadt an unbemittelte Mütter unter besonders günstigen 
Bedingungen Kuhmilch abgegeben. Sie wird aus einer sanitätspolizeilich über¬ 
wachten, guten Molkerei bezogen, in der sie unter hygienischen Kautelen 
gewonnen und verarbeitet wird, und ist ganz die gleiche Milch, die jedermann 
in der Stadt gegen entsprechende Bezahlung beziehen kann; auch die Anliefe¬ 
rung an die Konsumenten findet seitens der Molkerei in gleicher Weise statt 
wie an die Privatkundschaft. Wir geben, wie ich schon erwähnt habe, nur 
6 Einzelportionen pro Tag zu je 100, 125 und 150 g ab, für größere Kinder, 
die bereits 200 g auf einmal benötigen, sogar nur 5 Fläschchen, und wir 
erzielen damit die gewünschten langen Pausen zwischen den einzelnen Mahl¬ 
zeiten, beugen also der so weit verbreiteten Überfütterung, über die ich schon 
bei den stillenden Müttern gesprochen habe, ziemlich sicher und wirksam 
vor. Zur Ausgabe gelangt V oll milch und eine einzige Milchmischung, welche 
1,5 Proz. Eiweiß, 3,5 Proz. Fett, 6 Proz. Milchzucker und 0,3 Proz. Salze 
enthält. Diese Zusammensetzung entspricht dem Durchschnittsgehalt der 
Frauenmilch und wird von einer großen Zahl von Säuglingen ganz tadellos 
vertragen, von einer Reihe anderer aber nicht. Letzteres ist gar nicht zu 
verwundern. Denn je mehr und je eingehender man sich mit der künst¬ 
lichen Säuglingsernährung beschäftigt, um so mehr kommt man in wissen¬ 
schaftlichen Kreisen und in der Praxis zur Überzeugung, daß sie ein ganz 
individuelles Eingeben auf die besonderen Verhältnisse jedes einzelnen Säug- 
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lings verlangt. Der eine gedeiht nur mit fettreicher, der andere mit mög¬ 
lichst fettarmer Milch; bei diesem wird eine geregelte Verdauungstätigkeit 
erzielt durch schleimige Zusätze, bei jenem nur durch Verdünnung mit 
Wasser; ein Kind reagiert schon auf wenig Milchzucker mit starken Blä¬ 
hungen und Leibschmerzen, beim andern erfolgt erst auf reichliche Gaben 
eine Entleerung; bei diesem ist eine frühzeitige Mehlbeimengung angezeigt, 
bei jenem ist sie direkt kontraindiziert ubw. Solche Beobachtungen machen 
wir ja jeden Tag, und sie beweisen nur, daß neben den vielen Kindern, die 
alles vertragen und bei jeder, selbst der widersinnigsten Ernährung gut ge¬ 
deihen, es eine vielleicht nicht weniger große Zahl anderer gibt, die sorg¬ 
fältigster individueller Berücksichtigung bedürfen. Aus diesem Grunde 
halte ich es nicht für zweckmäßig, daß uns für die Säuglinge der Mütter¬ 
beratungsstellen nur eine einzige Milchmischung zur Verfügung steht, die 
nach theoretischen, chemischen Erwägungen hergestellt ist und ein Eingehen 
auf die Bedürfnisse des Einzelfalles ausschließt. Man erwartet und ver¬ 
langt einfach, daß diese Milch unterschiedslos von allen Säuglingen ver¬ 
tragen wird; allein der kindliche Magendarmkanal kommt keineswegs immer 
einer solchen Erwartung nach, sondern beantwortet sie zuweilen mit schlechten 
Entleerungen, subjektiven Beschwerden, mangelhafter Gewichtszunahme und 
dgl. mehr. Ich habe in den Kommissions- und Ausschußberatungen mehr¬ 
mals meiner Ansicht Ausdruck gegeben, daß die Verabreichung einer einzigen 
Milchmischung nicht zweckmäßig sei, und habe auch bei den Kollegen Zu¬ 
stimmung gefunden; jedoch aus rein praktischen Erwägungen, um die Milch¬ 
lieferanten durch zu weit gehende Forderungen nicht abzuschrecken, hat man 
es vorläufig bei dem von der betreffenden Molkerei schon seit langem ge¬ 
übten Modus einer einzigen Mischung gelassen, es kann aber nur eine Frage 
der Zeit sein, daß eine Änderung erfolgt und neben Vollmilch und der im 
großen und ganzen zweifellos bewährten Einheitsmilch auch Mischungen 
abgegeben werden, welche nach genauer ärztlicher Vorschrift jeweils zu¬ 
bereitet und zusammengesetzt sind. Vorläufig behelfen wir uns damit, daß 
wir im Bedarfsfall Vollmilch abgeben und diese je nach Erfordernis zu Hause 
verdünnen und mischen lassen. 

Welche Mütter bzw. welche Säuglinge kommen nun überhaupt* für den 
Bezug der Milch in Betracht? Zunächst gibt es, unbeschadet der fest¬ 
stehenden Tatsache, daß nahezu jede Frau stillen kann, eine Anzahl Mütter, 
die zwar stillen können, aber nicht so viel Milch absondern, als der Säugling 
benötigt. Schlechte Entwickelung des drüsigen Baues der Brust, un¬ 
zureichende Ernährung, schwere Krankheiten u. a. m. können schuld daran 
sein. Wenn diese Frage zur Erwägung kommt und entschieden werden 
soll, so darf man sich nicht auf eine schätzungsweise Vermutung verlassen, 
sondern muß durch wiederholte, genaue Wägungen feststellen, wieviel das 
Kind bei jeder Mahlzeit aus der Mutterbrust bekommt, und erst wenn ab¬ 
solut sicher nachgewiesen ist, daß die Menge der abgesonderten Milch nicht 
genügt, muß man für Ergänzung des Nahrungsdefizits sorgen, d. h. noch 
etwas dazu geben. Unter keinen Umständen darf in solchen Fällen, wie 
leider so häufig geschieht, das Kind sofort von der Brust abgesetzt und nun 
ausschließlich künstlich ernährt werden, sondern neben der Beikost muß es 
die Muttermilch weiter bekommen. Es ist absolut kein Grund einzusehen, 
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warum die Muttermilch da, wo sie nicht ausreicht, ganz wegbleiben soll, im 
Gegenteil, man kann dem Kinde gar nichts Besseres tun, als sie neben der 
Kuhmilch weiter geben. Das Ammenmärchen, daß sich Muttermilch und 
Kuhmilch im kindlichen Magendarmkanal nicht miteinander vertragen und 
Schaden stiften können, ist ja ganz unhaltbar und durch die tägliche Er¬ 
fahrung widerlegt. Außerdem aber bringt ein teilweises Stillen auch den 
beachtenswerten Vorteil mit sich, daß, wenn der Säugling einmal an einer 
Verdauungsstörung erkranken sollte, ihm hierfür gleich das beste Heilmittel 
zur Verfügung steht, nämlich die Muttermilch; und des weiteren enthält 
diese auch, wie die neuesten biologischen Forschungen ergeben, gewisse 
Schutzstoffe gegen Infektionen, welche in den kindlichen Organismus mit 
übergehen und für die Zukunft desselben keineswegs bedeutungslos sind. 
Alle diese Erwägungen enthalten die Mahnung, mit dem gänzlichen Ent¬ 
wöhnen zurückhaltend zu sein, solange überhaupt noch Milch, und sei es 
auch nur in kleinsten Mengen, abgesondert wird. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse bei denjenigen Müttern, deren 
Milch schon frühzeitig versiegt. Während es Frauen gibt, die in vorzüg¬ 
licher Weise 1 2 bis 3 / 4 Jahr und noch länger stillen können, manchmal so¬ 
gar zwei Jahre hindurch, hört bei anderen die Milchabsonderung schon wenige 
Wochen oder Monate nach der Entbindung auf, alle Versuche, sie in Gang 
zu erhalten, sind vergebens, eines Tages ist eben kein Tropfen mehr da. 
Freilich muß man diesbezügliche Mitteilungen etwas skeptisch aufnehmen: 
wir sehen in der Mütterberatungsstelle zuweilen Mütter, die behaupten, ihre 
Milch habe sich bereits vollständig verlaufen, die aber sofort widerlegt werden 
können, da beim Ausdrücken der Brust noch Milch herauskommt. Erst 
kürzlich war eine solche Frau bei uns, die wegen angeblichen Versiegens 
der Milch ihr Kind schon 2 bis 3 Wochen nicht mehr angelegt hatte, bei 
der aber trotzdem noch einige Tropfen herausgedrückt werden konnten, und 
als ich das Kind anlegen ließ, bekam es trotz der langen Pause gleich 
beim erstmaligen Trinken 50g, ein Beweis, wie vorsichtig solche Angaben 
aufzunehmen sind. Auch hier kann eben nur sorgfältige Prüfung und 
Wägung maßgebend sein, und erst wenn absoluter Milchmangel wirklich 
festgestellt ist, d. h. wenn sich der Arzt davon überzeugt hat, darf zu aus¬ 
schließlich künstlicher Ernährung übergegangen werden. 

Das gleiche gilt von den, wie immer wieder betont werden muß, sehr 
seltenen Fällen, wo eine Mutter von vornherein nicht stillen kann, wo trotz 
tagelang fortgesetzter Bemühungen, trotz des festen Willens zu stillen, keine 
Milch zum Vorschein kommt. Die Mütterberatungsstelle kann hier im 
gegebenen Falle allerdings kaum mehr einen Einfluß ausüben, weil sie ge¬ 
wöhnlich viel zu spät aufgesucht wird, als daß sie eine von Anfang an 
unterbliebene Laktation überhaupt noch anregen könnte; sie muß sich dann 
darauf beschränken, die Scheingründe für das Nichtstillen durch das Bei¬ 
spiel anderer Mütter zu widerlegen und dadurch wenigstens erzieherisch für 
die Zukunft zu wirken. 

Wenn die Frage: stillfähig oder nicht? entsteht, so sollte eigentlich 
niemand als nur der Arzt berechtigt sein, die Entscheidung zu treffen. Und 
speziell die Hebammen, die so häufig die Diagnose Milchmangel stellen, 
müßten von ihrer Ausbildungszeit her die Lehre mit in die Praxis nehmen, 
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daß jede Frau befähigt ist, ihr neugeborenes Kind selbst zu stillen, daß 
aber, wenn diese Eigenschaft nicht vorhanden zu sein scheint, etwas Ab¬ 
normes vorliegt und sie demgemäß, genau so wie bei jedem abnormen Er¬ 
eignis während der Geburt und im Wochenbett, den Arzt zuziehen muß, und 
daß dann die endgültige Entscheidung nicht von ihr oder gar von einer 
anderen weiblichen Person, sondern ausschließlich vom Arzt getroffen werden 
darf. Einzelne Autoren, z. B. Escherich in Wien, stehen sogar auf einem 
so strengen Standpunkt, daß sie ein strafrechtliches Einschreiten gegen 
Hebammen verlangen, die ohne genügende Begründung einer Frau vom Stillen 
abraten; sie sehen das Stillen oder Nicfatstillen für einen ungeheuer schwer¬ 
wiegenden Eingriff in das kindliche Leben an, der für die ganze Existenz, 
für die Zukunft des Kindes von größter Tragweite ist, und fordern deshalb 
für diese Entscheidung genau die gleiche, sorgfältige Überlegung seitens 
des Arztes wie für die Frage der Vornahme einer Operation oder eines andern 
Eingriffs in den menschlichen Organismus. Ich lasse es dahingestellt, ob 
das Verlangen nach gerichtlichem Einschreiten nicht einen zu weit gehenden 
extremen Standpunkt bedeutet, möchte vielmehr darauf hin weisen, daß ein 
anderes, schon vielfach empfohlenes Verfahren vielleicht zweckdienlicher ist, 
nämlich denjenigen Hebammen, in deren Klientel sehr viele Frauen stillen, 
als Anerkennung für ihre Bemühungen und zur weiteren Anspornung eine 
Prämie zu verleihen. Hier in Nürnberg ist das Verständnis und Interesse 
der Hebammen für die Wichtigkeit des Stillens in erfreulicher Zunahme 
begriffen, wie sich an den immer häufiger werdenden Überweisungen von 
Säuglingen an die Mütterberatungsstellen deutlich zeigt; freilich kommen 
auch uns immer noch Fälle zur Beobachtung, bei denen ohne die geringste 
Berechtigung und Begründung von Anfang an die Diagnose Milchmangel 
gestellt und sofort künstliche Ernährung angeordnet worden war. Geht 
man in dieser Frage energisch und zielbewußt vor, so wird sich die 
Inanspruchnahme künstlicher Ernährung auf eine immer kleiner werdende 
Zahl beschränken; in den hiesigen Mütterberatungsstellen kommt erst auf 
7 bis 8 stillende Frauen eine, die Kuhmilch gibt, und das sind meistens 
solche, die zu spät in unsere Kontrolle eintreten. Aber auch von ihnen 
gibt mehr als die Hälfte neben der Kuhmilch noch die Brust, so daß die 
Zahl der gar nicht stillenden Frauen bei unserm Material nicht mehr 
als 5 bis 6 Proz. beträgt. Wie ich schon oben angedeutet habe, war an¬ 
fangs die Befürchtung gehegt worden, daß wir mit der Abgabe billiger 
Kuhmilch unsere eigene Stillpropaganda schädigen könnten und sich viel¬ 
leicht manche Mutter verführen ließe, statt selbst zu stillen, die bequemere 
künstliche Ernährung zu wählen. Diese Befürchtung hat sich nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht bestätigt, die weitaus größte Zahl der zu uns 
kommenden Mütter stillt nach wie vor, und es passiert nur ganz selten, 
daß die Kuhmilch schon in den ersten Tagen für einen Säugling beansprucht 
wird, ihre Abgabe beschränkt sich vielmehr hauptsächlich auf die oben ge¬ 
nannten Kategorien von Frauen, deren Milch nicht ausreicht oder schon 
frühzeitig versiegt. 

Dazu kommt allerdings noch eine weitere Gruppe, nämlich solche Mütter, 
welche zwar stillen können und stillen wollen, aber durch die Not gezwungen 
sind, in die Arbeit zu gehen und deshalb ihren Mutterpfiichten nicht nach- 
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kommen können. Mitunter gelingt es, sie zum Weiterstillen zu veranlassen, 
indem wir ihnen eine ihren Verdienst&usfall einigermaßen deckende größere 
Pr&mie gewähren; manchmal erreichen wir auch nur eine Zwiemilch-Er¬ 
nährung, indem die Frauen früh, mittags und abends stillen, in der Zwischen¬ 
zeit aber, während sie der Arbeit naohgehen, etwas zugeben lassen, ein 
Erfolg, mit dem wir auch noch ganz zufrieden sind, und den wir ebenfalls 
nicht selten durch Gewährung einer Stillprämie weiter zu fördern suchen. 
Gelegentlich versagen aber alle unsere Überredungskünste und Reizmittel, 
und die Mütter geben trotz aller Vorstellungen das Stillen auf, um ungestört 
ihrer Arbeit obliegen zu können; selbstverständlich können sie dann auf 
Wunsch zu den bekannten Bedingungen die Säuglingsmilch von uns beziehen. 
Am allerschlimmsten sind in dieser Hinsicht, wie auch sonst nach manch 
anderer Richtung hin, die unehelichen Kinder daran. Die meisten von ihnen 
werden, weil die Mütter schon sehr bald wieder ihrem Verdienst nachgehen 
müssen, entweder gar nicht oder nur kurze Zeit gestillt, und ihre Auslieferung 
an die Kostfrauen ist fast immer gleichbedeutend mit dem Aufhören des 
Stillens. Diese unehelichen Kinder werden überhaupt nur in geringer Zahl 
in die Mütterberatungsstellen gebracht: auf 7 eheliche trifft erst 1 unehe¬ 
liches, und auch von ihnen bleibt nur etwa die Hälfte längere Zeit in unserer 
Überwachung; fast immer werden sie dieser entzogen, wenn die Mütter die 
Arbeit aufnehmen, und die Kostfrau leitet dann Pflege und Ernährung des 
ihr an vertrauten Säuglings noch eigenem Gutdünken und Ermessen. Aller¬ 
dings findet eine Überwachung der unehelichen Kinder durch die Kostkinder¬ 
ärzte statt; sie beschränkt sich jedoch auf einige spärliche Besuche in den 
Wohnungen und bietet daher gar keine Gewähr, ob die erteilten Anordnungen 
wirklich befolgt werden, und was die Ratschläge der Aufsichtsdamen anlangt, 
so möchte ich begründete Zweifel hegen, ob sie, wenn auch noch so gut ge¬ 
meint, tatsächlich den ärztlichen Anschauungen entsprechen und den Schutz¬ 
befohlenen immer zum Vorteil gereichen. Ich will auf die Organisation der 
hiesigen Kostkinderbeaufsichtigung nicht weiter eingehen und nur hervor¬ 
heben, daß ein noch intensiveres Zusammenarbeiten der Aufsichtsorgane 
mit den Mütterberatungsstellen sehr erwünscht wäre, dann würde gerade 
denjenigen Säuglingen eine rationelle Ernährung und Pflege ermöglicht 
werden, welche ihrer am allernotwendigsten bedürfen. — 

Im Anschluß an die Verhältnisse der unehelichen Kinder wäre jetzt 
über die Säuglingsheime zu sprechen, wie sie in einzelnen Städten bestehen, 
hier aber noch fehlen; ferner gehörte auch das Ammen wesen und besonders die 
Versorgung der Ammenkinder hierher; eine eingehende Erörterung dieser 
Punkte würde aber viel zu weit führen, sie genügte schon allein zu einem 
einzigen langen Vortrag. Außerdem hatte ich mir die Aufgabe gestellt, 
hauptsächlich nur die hiesigen Einrichtungen, sowie die bei ihnen gemachten 
Beobachtungen und ihre weitere Ausgestaltung zu besprechen, und ich will 
mich darum nur noch einer Frage zu wenden, nämlich der, ob nicht die 
großzügige Säuglingsfürsorge, die hier durchgeführt wird, über den einzelnen 
Säugling hinaus der Gesamtheit nutzbar gemacht werden könnte; ich glaube, 
darauf mit Ja antworten zu können. Denn gerade so wie die Ärzte durch 
ihre Tätigkeit an den Mütterberatungsstellen Gelegenheit haben, die 
normalen Verhältnisse des Säuglings in einem Maße zu studieren und kennen 
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zu lernen, wie es wohl in keiner Klinik, überhaupt kaum auf einem anderen 
Gebiet der Medizin möglich ist, in gleicher Weise sollte diese Gelegenheit 
auch den Hebammen geboten werden, die einen so ungeheueren Einfluß auf 
die Ernährung der Säuglinge ausüben können, einen Einfluß, der ihr Können 
und Wissen meistens bedeutend übertrifft. Wir Ärzte sind nur allzu sehr 
geneigt, das Mißverhältnis zwischen Wissen und Wollen bei den Hebammen 
scharf zu tadeln; wir sollten aber doch bedenken, daß ihre Ausbildung in 
puncto Säuglingsernährung die denkbar mangelhafteste ist, daß sie während 
ihrer Unterrichtszeit die Säuglinge nur 10 bis 14 Tage lang beobachten 
können, und daß sie alles, was sie über diesen Zeitpunkt hinaus von der Er¬ 
nährung und Pflege des Säuglings wissen, aus eigenem Lernbedürfnis heraus 
sich angeeignet haben. Da bieten ihnen nun die Mütterberatungsstellen die 
beste Gelegenheit, ihre Kenntnisse zu ergänzen und zu erweitern: sie können in 
den Sprechstunden bei einer großen Zahl von Säuglingen die Anordnungen 
hören, welche der Arzt gibt, und durch eigene Beobachtung verfolgen, ob 
und wieweit sich die Vorschriften bewähren; sie können Wochen und Monate 
hindurch die normale Entwickelung des Säuglings hinsichtlich Nahrungs¬ 
mengen und Körpergewicht genau studieren, sie lernen die Berechtigung 
der Verhaltungsmaßregeln kennen, welche für stillende Mütter maßgebend 
sind, sie Anden zahllose Male bestätigt und können sich selbst davon über¬ 
zeugen, daß nahezu jede Mutter imstande ist zu stillen, und daß es nur 
äußerst spärliche Kontraindikationen gegen das Stillen gibt; kurz, alles, was 
sie von der Säuglingsphysiologie zu wissen brauchen, können sie praktisch 
lernen, ohne überflüssigen Ballast, und ohne durch theoretische Vorträge 
und Unterweisungen ermüdet zu werden. Ich habe kürzlich in einer Aus- 
schußsitzung eine Anregung in vorstehendem Sinn gegeben und freue mich 
mitteilen zu können, daß sie sowohl beim anwesenden Amtsarzt, Herrn KgL 
Bezirksarzt Dr. Wetzel, als auch bei der Vorsitzenden des Hebammenver¬ 
eins Zustimmung gefunden hat; beide versprachen ihre Unterstützung, um 
die hiesigen Hebammen zum Besuch der Mütterberatungsstellen zu veran¬ 
lassen. Jedenfalls können und werden die Hebammen aus solchen praktischen 
Studien mehr Nutzen ziehen als aus Büchern und Vorträgen; andererseits 
werden sie aber auch ein noch größeres v Interesse für die Bestrebungen der 
modernen Säuglingsfürsorge gewinnen und immer mehr Säuglinge an die 
Beratungsstellen überweisen, also wiederum gerade den Bevölkerungsschichten 
nützen, aus deren Material sie Kenntnisse und Erfahrung sammeln. 

Aber über den Kreis der Hebammen hinaus möchte ich die belehrende 
Tätigkeit der Mütterberatungsstellen noch weiter ausgedehnt sehen. In den 
gemeindlichen Ausschüssen und Kollegien wurde s. Z. beschlossen, durch 
Vermittelung der Schulbehörden die Lehrer an weisen zu lassen, daß sie bei 
jedem hierzu geeigneten Unterrichtsgegenstand auf die rationelle Pflege und 
Ernährung der Säuglinge aufmerksam machen sollen. Dies geschieht nun 
zwar ohnedies schon, da es für den obersten Kurs der Mädchenfortbild ungs- 
schule, also für Mädchen im Alter von etwa 16 Jahren, im Lehrplan bereits 
vorgeschrieben ist. Aber man darf begründete Bedenken hegen, ob diese 
Unterweisungen auch in sachgemäßer, zweckentsprechender Weise statt- 
flnden. Denn die erste Voraussetzung für das Lehren eines Unterrichtsgegen¬ 
standes ist doch, daß ihn der Lehrende selbst vollkommen beherrscht; und 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1909. 43 
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wenn auch, wie ich aus einer vieljährigen schulärztlichen Tätigkeit weiß, 
das pädagogische Wissen und Können unserer Lehrer sehr hoch einzuschätzen 
ist, ihre Kenntnisse auf dem Gebiete der Säuglingshygiene werden sie wahr¬ 
scheinlich selbst nicht allzu sehr bewerten. Und können denn für einen solchen 
Unterricht junge, unverheiratete Lehrer oder ledige Lehrerinnen besonders 
geeignet erscheinen, die darin vielleicht nicht nur gewisser positiver Kennt¬ 
nisse, sondern sogar der einfachsten Vorstellungen entbehren, wenn wir 
schon verheirateten Frauen mit einem oder mehr Kindern, hinsichtlich ihrer 
sog. Erfahrung über Säuglingsernährung, skeptisch gegenüberstehen? Bei 
aller Anerkennung der guten Absicht tut hier, wenn etwas erreicht werden 
soll, Abänderung dringend not, d. h. der Unterricht, gleichviel ob theoretischer 
oder praktischer Natur, muß von Ärzten erteilt werden; und wenn sich auch 
dieser Forderung Schwierigkeiten in mehr als einer Hinsicht entgegen¬ 
stellen werden, so ist die Sache bei energischem Willen doch zweifellos 
durchführbar, genau so wie z. B. in der hiesigen Fortbildungsschule für 
Bader- und Friseurlehrlinge hygienische Unterweisung durch Ärzte statt¬ 
findet und als obligatorischer, regelmäßiger Lehrgegenstand im Stundenplan 
geführt wird. Noch leichter als in den Sonntags- und Fortbildungsschulen 
wird sich ein solcher Unterricht in den oberen Klassen der höheren Mädchen¬ 
schulen ermöglichen lassen, weil diese an sich schon viel mehr Zeit zur 
Verfügung haben. Und daß auch gerade in den Kreisen, welchen unsere 
höheren Töchter angehören, eine Verbesserung der Kenntnisse über Säuglings¬ 
hygiene nötig ist, lehrt nicht bloß die tägliche Erfahrung, sondern auch die 
bekannte Tatsache, daß das Verständnis für ärztliche und hygienische Dinge 
durchaus nicht immer dem allgemeinen Bildungsgrad parallel geht. Und 
eine Vorbereitung für den künftigen Beruf als Mutter dürfte für das heran- 
wachsende junge Mädchen m. E. mindestens ebenso wichtig sein wie die Be¬ 
schaffung der Möglichkeit, einst einen selbständigen Beruf ergreifen zu 
können. Solange die Schule eine solche Erweiterung des Unterrichts nicht 
vornimmt, sollte wenigstens allen jungen Mädchen und Frauen, welche für 
Säuglingshygiene Interesse haben, ohne Unterschied des Alters der Besuch 
der Mütterberatungsstellen ermöglicht werden, gerade so wie sie an Sama¬ 
riter- und Verbandkursen in Krankenhäusern und Polikliniken teilnehmen 
können. Sicherlich würde manche junge Mutter während der Schwanger¬ 
schaft oder nach der Geburt ihres Kindes gerne die Gelegenheit wahr¬ 
nehmen, sich an vertrauenswürdiger Stelle praktisch über alles zu informieren, 
was sie nicht weiß, und zweifellos würde sie diese Informationen den Rat¬ 
schlägen vorziehen, welche ihr von Müttern, Großmüttern, Basen und 
Freundinnen in zwar wohlgemeinter Absicht auf gedrängt werden, sie aber 
nur in Verwirrung bringen. Als Hospitantinnen würden sie den Sprech¬ 
stundenbetrieb nicht im geringsten stören, eher sogar durch Mitarbeit 
im Bedarfsfälle sich um die raschere Abwickelung der Geschäfte verdient 
machen können. 

Sie sehen also, meine Herren, daß, wenn die Säuglingsfürsörge, wie ich 
sie hier in kurzen Umrissen, aber keineswegs erschöpfend skizziert habe, 
größere Ziele erfüllen soll, sie sich nicht mit der Errichtung von Beratungs¬ 
stellen, nicht mit der Verbreitung des Stillens und der Gewährung von Still¬ 
prämien, nicht mit der Abgabe guter Säuglings milch begnügen darf, sondern 
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daß sie auf diesen Einrichtungen, die allerdings die Grundpfeiler bilden, 
weiter bauen muß. Dabei ist notwendig, daß neben dexi Männern und 
Frauen, welche ihre Kräfte zur Verfügung stellen, auch die maßgeben¬ 
den Behörden verständnisvolles Interesse und bereitwilliges Eingehen auf 
die gegebenen Anregungen zeigen. Gerade hier in Nürnberg finden wir, 
wie ich ohne Lobhudelei und Liebedienerei offen aussprechen darf, stets 
das denkbar größte Entgegenkommen; das wird Sie nicht in Erstaunen 
setzen, wenn ich noch sage, daß der magistratische Referent, Herr Rechtsrat 
Häublein, sich mit einem für einen Nichtarzt höchst anerkennenswerten 
Verständnis in die ihm doch eigentlich recht fremde Materie eingearbeitet 
hat. Ich wünsche, daß die wohlwollende Förderung durch die städtischen 
Behörden auch fernerhin unseren Bestrebungen erhalten bleibe, und daß 
man anderwärts gleich günstige Erfahrungen machen möge; dann werden 
sich im Laufe der Zeit auch die Erfolge zeigen, sowohl in einer Abnahme 
der Säuglingssterblichkeit, als auch in Verminderung schwerer Entwickelungs¬ 
störungen, und die Ärzte werden mit befriedigender Genugtuung auf die 
Tätigkeit blicken können, die sie ehrenamtlich leisten im Dienste der Säug- 
liugsfür sorge. 




Internationale Hygiene - Ausstellung 
Dresden 1911. 


Seine Majestät der König von Sachsen hat das Protektorat über die 
Ausstellung übernommen. 

An der Spitze des Ehrenpräsidiums stehen Seine Durchlaucht Fürst Bülow 
und der Reichskanzler von Bethmann-Hollweg. 

Dem Ehren-Komitee gehören unter anderen an: v.Behring, Ehrlich, 
Flügge, Gaffky, Kirchner, Robert Koch, Rubner. 

Ehrenvorsitzender des Zentralausschusses ist der Präsident des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes wirklicher Geheimer Oberregierungsrat Dr.Bumm. 

Die wissenschaftliche Leitung ist dem Regierungsrat Dr. Weber, Mitglied 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes übertragen. 

Als AbteilungsVorstände sind ferner tätig: 

Dr. Ingelfinger, Dr. Luerssen, Dr. Mallwitz (Sportabteilung), 
Dr. Neustätter (Historische Abteilung), Dr. Rösle (Statistische Abteilung), 
Stabsarzt Dr. Xylander. 

Die Geschäftsleitung untersteht dem Regierungsassessor Dr. Steinbach. 

Alle Zuschriften sind zu richten an das Zentralbureau Dresden-A-, 
Zwickauerstraße 35. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kritiken und Besprechungen. 


677 


Kritiken und Besprechungen. 


Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. (Beihefte zu 
den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) Bde. XXVII 
bis XXIX. Berlin, Julius Springer, 1908. 

Band XXVII. 

Die amtliche Weinstatistik im Berichtsjahre 1905/1906 wird fortgesetzt; 
im ersten Teil sind die weinstatistischen, im zweiten Teil die moststatistischen 
Untersuchungen mitgeteilt. Hervorzuheben ist, daß die Weinernte im Jahre 
1906 nicht günstig ausgefallen ist; besonders wird aus Würzburg über 
große Enttäuschungen geklagt; die Peronospora verbreitete sich mit großer 
Schnelligkeit in den dortigen Rebengeländen und vernichtete fast die ganze 
Ernte. Welcher Leser mag diese Statistik auch nur durchsehen? 

Die Studien über Formaldehyd, zweite Mitteilung: Die festen Polymeren 
des Formaldehyds von Dr. Friedrich Auerbach und Dr. Hermann Bar¬ 
schall, bringen in der Zusammenfassung auf S. 227 Ergebnisse, die wissen¬ 
schaftlich von Bedeutung sein können, für die Praxis der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege aber meines Erachtens wenig oder keinen Wert haben. 

Im zweiten Hefte sind die Untersuchungen über die Wirkung 
des Atoxyls auf die Spirillose der Hühner von Uhlenhuth und Gross 
hervorzuheben, welche sowohl Schutz- als Heilversuche angestellt haben. 
Die Schutzversuche sind bis zum siebenten Tage nach der Infektion fort¬ 
gesetzt worden; das Blut erwies sich später nicht mehr infektiös. Durch 
die Atoxylbehandlung wird zwar der Ausbruch der Krankheit kupiert, die 
Hühner sind aber gegen die Infektion nicht vollkommen geschützt. 

Bei den Heilversuchen hat sich ergeben, daß die Heilwirkung des 
Atoxyls noch überraschender ist als seine Schutzwirkung. Das Atoxyl wirkt 
hervorragend entwickelungshindernd auf die Spirochäten; das ergibt sich 
auch bei der Weiterimpfung mit dem Blut der Atoxylhühner. 

Am Schluß äußern sich die Verfasser wie folgt: 

„Wie die Schutzversuche erkennen ließen, hemmt das Atoxyl die Ver¬ 
mehrung der Parasiten. Schon diese Eigenschaft dürfte von großem Nutzen 
sein. Es beschleunigt ferner die Bildung von parasitischen Schutzstoffen. 
Dadurch werden die Spirochäten erheblich geschwächt. Es unterstützt 
schließlich durch Anregung der blutbereitenden Organe die Phagocytose 
und befähigt die Makrophagen, die Vernichtung der bereits geschwächten 
Parasiten zu unterstützen. 44 

Die Zusammenstellung der Versuche in einer Gruppe erleichtert die 
Übersichtlichkeit und ist einer Zerstreuung der Angaben im Texte vor¬ 
zuziehen. 

Es folgen experimentelle Untersuchungen überDourine mit besonderer 
Berücksichtigung der Atoxylbehandlung von Uhlenhuth, Hübener und 
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Woithe. Die Mitteilungen beginnen mit Angaben über die Erfindung und 
Anwendung des Atoxyls, das nicht durch eine zufällige Entdeckung, sondern 
durch planmäßige Arbeit der Gelehrtenwelt entdeckt und in die Therapie 
eingeführt worden ist. Die Verfasser weisen darauf hin, daß die Ungiftig¬ 
keit des Atoxyls keine so unbedingte ist, wie man im Beginne der thera¬ 
peutischen Verwendung seit 1902 anzunehmen geneigt war. Sehr gut lassen 
sich mikroskopisch die Veränderungen beobachten, welche die Trypanosomen 
unter dem Einfluß des Atoxyls erleiden. 

Verfasser haben das Wesen und die Wirkung des Atoxyls bei der Be¬ 
handlung der Dourine (Beschälkrankheit) erprobt, bei ihren Arbeiten 
auch Hunde und Kaninchen mit Dourine infiziert und dann mit Atoxyi be¬ 
handelt. Mehrere Abbildungen der so behandelten Tiere sind dem Texte 
einverleibt. Die Versuche werden fortgesetzt. 

Die Piroplasmose der Hunde ist von Dr. Richard Gonder Atoxyl- 
versuchen unterzogen worden. 

Über cytotoxische und cytotrope Serumwirkungen haben Neufeld und 
Bickel eine interessante Arbeit veröffentlicht. 

Die beiden folgenden Aufsätze von Dr. Manteuffel und Dr. phiL 
Schellack bringen Beiträge zur Kenntnis der Rekurrensspirochäten und 
ihrer Immunsera, und morphologische Beiträge zur Kenntnis der euro¬ 
päischen, amerikanischen und afrikanischen Rekurrensspirochäten. 

Das dritte Heft dieses Bandes füllt eine umfangreiche Arbeit über das 
Wesen und die Bekämpfung der Schweinepest von Uhlenhuth, 
Hübener und Xylander. 


Band XXVm. 

Die im XXV. Bande begonnenen Berichte über die Ergebnisse der 
im Jahre 1905 ausgeführten biologischen Untersuchungen des Rheines von 
Basel bis Koblenz von Lauterborn und Marsson werden von denselben 
Autoren für 1906 weiter erstattet. 

Neufelds Beitrag zur Kenntnis der Phagocytose und der Herkunft 
des Komplements ist eine geistvolle theoretische Auseinandersetzung mit 
anderen Autoren über die gleichen Punkte, hat aber zu bestimmten unan¬ 
tastbaren Ergebnissen nicht kommen können. Das beweisen die Endsätze 
der Arbeit S. 137; „es liegt somit die Annahme sehr nahe u usw. und: 
„Hiernach möchte ich glauben . . . u „DieBeobachtungen . . . schienen 
mir vor allen deswegen von Interesse zu sein . . .“ 

Gonders Beobachtungen über die endemische Lues in Bosnien und 
das Vorkommen der Spirochaeta pallida in den frischen Spätformen der 
Krankheit sind interessant. Man erfährt, daß die Lues in Bosnien und der 
Herzegowina bis zur Okkupation durch die Österreicher sehr verbreitet war 
und weniger auf dem Wege der Kohabitation als durch die religiösen und 
sozialen Gebräuche verbreitet wurde. Die Spirochaeta pallida fand sich stets 
in den frischen, höchst selten in einzelnen späten tardiven Formen. 

Der Ratinbazillus als Rattenvertilgungsmittel wurde eingehend 
von Xylander untersucht. Dieses Rattenvertilgungsmittel, in neuester Zeit 
in den Handel gebracht, erhält den von G.Neumann in Aalborg aus dem 
Harn eines zweijährigen, an einer Cystitis leidenden Kindes gezüchteten 
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Ratinbazillus. Der Erfolg in der Vertilgung wilder Ratten wird nach An¬ 
gabe des Autors ein mittelmäßiger sein. Außerdem erheischt die Anwen¬ 
dung Vorsicht, weil das ganze biologische Verhalten des Bazillus auf die 
Zugehörigkeit zur Gruppe der Fleischvergifter (Gärtnergruppe) hinweist 

Es folgen Arbeiten über die Verbreitung der Typhusbazillen in den 
Lymphdrüsen bei Typhus. 

Untersuchungen über spezifische Agglomeration und Eomplementbindung 
bei Trypanosomen und Spirochäten, über Komplementbindung und Komple- 
mentablenkung, über den Nachweis und die quantitative Bestimmung von 
Reisspelzen in Futtermitteln, die Ausscheidung der schwefligen Säure beim 
Menschen in Versuchen mit schwefligsaurem Natrium und mit den Natrium¬ 
salzen schwefliger Säure. 

Die auf S. 260 angeführten Ergebnisse können als befriedigend für 
die Praxis nicht bezeichnet werden. 

Das Gutachten des Reichsgesundheitsrates betreffend die 
Verunreinigung der Orla und Kötschau durch gewerbliche Ab¬ 
wässer von Dr. v. Buchka und Dr. Renk kommt nach eingehender Mit¬ 
teilung der Sachlage, unter Mitberatung von Sachverständigen des Reichs¬ 
gesundheitsrates zu folgenden hier auszugsweise mitgeteilten Schlußsätzen: 

Der Flußlauf der Orla wird teils unmittelbar durch große Mengen von 
industriellen und auch städtischen Abwässern, teils mittelbar durch die die 
Stadt Pößneck durchfließende Kötschau erheblich verunreinigt. Das Gesund¬ 
heitsamt habe darüber bereits 1888 und 1897 Gutachten erstattet. Eine 
Besserung der Übelstände sei aber nicht eingetreten. Die Schuld der Ver¬ 
unreinigung von Kötschau und Orla tragen in erster Linie die Abwässer der 
Tuchfabriken und Gerbereien von Pößneck und Neustadt a. d. Orla, in zweiter 
Linie die häuslichen Abwässer der genannten Städte. Die Klagen der Be¬ 
schwerdeführer müssen größtenteils als berechtigt anerkannt und deshalb 
nach den Vorschlägen, die nun folgen, beseitigt werden. 

Das Gutachten des Reichsgesundheitsrates über die Ab¬ 
leitung cyanhaltiger Abwässer der Zuckerraffinerie in Dessau 
in die Elbe von Rubner und v. Buchka ist erfordert von dem Herzog¬ 
lich Anhaitischen Ministerium, nachdem Ende Juni 1903 in der Elbe bei 
Dessau ein plötzliches Sterben von Fischen sich gezeigt hatte, welches die 
Fischereiberechtigten auf Abwässer aus der Zuckerraffinerie in Dessau 
zurückgeführt hatten, aus welcher nachweislich Abwässer mit Cyan Ver¬ 
bindungen in die Elbe abgeleitet wurden. Nach einem geschichtlichen 
Überblick und Mitteilung der Ergebnisse der Ortsbesichtigung sowie der 
chemischen Untersuchungen, der Beurteilung der Giftigkeit der Cyanver¬ 
bindungen empfiehlt das Gutachten unter Anerkennung der Möglichkeit, ja 
Wahrscheinlichkeit des Fischsterbens durch die in den Abwässern der Zucker¬ 
fabrik nachweisbaren Cyanverbindungen die zur Verhütung der Nachteile 
erforderlichen Maßnahmen. 

Der Aufsatz von Haendel: Zur Differenzierung der Ruhr¬ 
bakterien mittels der Agglutination, der Komplementablenkung und der 
bakteriotropen Immunserumwirkung beschäftigt sich mit der Prüfung und 
Feststellung der Wirkungen des Shiga-Kruseschen Bazillus und hebt be¬ 
sonders die bakteriotrope im Gegensatz zur bakteriziden Wirkung desselben 
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hervor. Wie weit die gewonnenen Ergebnisse für die praktische Gesund¬ 
heitspflege verwertbar sind, ob sie das Verständnis fördern werden, muß die 
Erfahrung lehren. 

Unter den folgenden Arbeiten des XXVIIL Bandes sind besonders zu 
erwähnen der Aufsatz von Uhlenhuth, Weidanz und Wedemann 
über die Technik und Methodik des biologischen Verfahrens zum Nach¬ 
weis von Pferdefleisch, sowie die vergleichenden Untersuchungen über die 
praktische Verwertbarkeit der Präzipitinreaktion und der Komplement¬ 
bindungsmethode zum Nachweis von Pferdefleisch von Weidanz und 
Borchmann. Diese Autoren sprechen sich am Schlüsse der Arbeit dahin 
aus, daß die Präzipitinmethode zuverlässiger und weniger umständlich sei 
als die von Neisser-Sachs empfohlene Komplementbindungsmethode, die 
bei aller Anerkennung ihrer Empfindlichkeit bei gekochten Würsten doch 
auch große Schattenseiten habe, zu denen besonders ihre große Umständ¬ 
lichkeit und die lange Dauer ihrer Ausführung zu zählen sei. Mit der 
Uhlenhuthschen Präzipitinmethode allein komme man in der Praxis aus. 

Vielleicht von hoher praktischer Bedeutung ist der Schlußaufsatz dieses 
Bandes: 

Über den biologischen Nachweis der Herkunft von Blut in 
blutsaugenden Insekten, von Uhlenhuth, Weidanz und Angeloff. 
Sie kommen zu dem Ergebnis, daß man bei Blutegeln, Wanzen, Flöhen, 
Läusen und Mücken die Herkunft des von ihnen gesogenen Blutes mit 
Hilfe der biologischen Reaktion bestimmen kann. 

Besonders soll sich die Methode eignen zur Entscheidung der noch 
strittigen Frage, welche Tierarten als Blutlieferanten für die Tsetsefliege, 
die Überträgerin der Tsetsekrankheit, und die Glossina palpalis, die Über¬ 
trägerin der Schlafkrankheit, in Betracht kommen. 

Band XXIX. 

Die Ergebnisse der stets wiederkehrenden amtlichen Wein- und Most¬ 
statistik 1906/1907 füllen die ersten 175 Seiten. 

Über den Zusatz von Ammoniumsalzen bei der Vergärung von 
Obst- und Traubenweinen hat Prof. Dr. Kulisch, Direktor der Kaiser¬ 
lich landwirtschaftlichen Versuchsstation zu Kolmar im Elsaß, unter Mit¬ 
wirkung der Assistenten Apotheker Kumpf, Dr. Hädrich und Dipl.-Ing. 
Killer umfangreiche Untersuchungen für die Vorberatungen und die Her¬ 
stellung des Entwurfes eines neuen Weingesetzes gemacht. Der Autor 
kommt am Schluß seines Vortrages zu der Entscheidung, daß der Zusatz 
von Ammoniumsalzen nicht zu einer anerkannten Kellerbehandlung zu 
rechnen sei, vielmehr nach dem Verlauf vieler Weinprozesse für den Sach¬ 
verständigen gar keinen Zweifel darüber lasse, daß die Zusetzung von 
Gärsalzen bei der Behandlung der Weine vielfach zur Verbergung von Dingen 
allerbedenklichster Art dienen könne. 

Die Untersuchungen über den Säuregrad des Weines auf 
Grund der neueren Theorien der Lösungen von Paul und Günther 
und ein Nachtrag zu der Abhandlung „Über den Nachweis einiger 
tierischer Fette in Gemischen mit anderen tierischen Fetten u 
von Polenske bilden den Schluß des ersten Heftes. 
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Xylander kommt bei seinen Untersuchungen über die Desinfektion 
von Büchern mittels feuchter heißer Luft und gesättigter, niedrig tempe¬ 
rierter, unter Vakuum strömender Formaldehyd wasserdämpfe zu dem Er¬ 
gebnis, daß die Desinfektion mit feuchter heißer Luft gegenüber dem Ver¬ 
fahren mit den näher bezeichneten Formaldehydwasserdämpfen bis jetzt 
größere Vorzüge besitze. Durch weitere technische Vervollkommnung des 
letzteren Verfahrens könne aber noch ein Ausgleich erreicht werden. Für 
die Einführung eines dieser Verfahren in die Praxis seien noch weitere Unter¬ 
suchungen über die Brauchbarkeit erforderlich. 

Desselben Autors Versuche über die Wirkung der desinfizierenden An¬ 
strichfarbe Vitralin haben zu einem sicheren Ergebnis bisher nicht geführt, 
wie aus den Schlußsätzen auf S. 335 und 336 zu ersehen ist. 

Manteuffel veröffentlicht weitere Untersuchungen über Rück¬ 
fallfieber, sowie experimentelle Untersuchungen zur Epidemio¬ 
logie des europäischen Rückfallfiebers. Beide Arbeiten verdienen 
die Aufmerksamkeit der Ärzte in hohem Grade. In dem ersten Aufsatz 
wird die Infektion, die hauptsächlich durch Insekten stattfindet, besprochen. 
Zum Studium eignen sich besonders Zecken, welche die Spirochäten sehr 
lange lebensfähig und damit zur Übertragung geeignet erhalten. Fünf bis 
acht Tage nach stattgehabter Infektion, die unter natürlichen Bedingungen 
immer von der Subcutis ausgeht, tritt die Invasion der Spirochäten durch 
Fiebererscheinungen hervor, die Krankheit beginnt und dauert an, bis eine 
genügende Menge von Immunkörpern (Ambozeptoren) gebildet ist, um die 
Spirochäten abzutöten und aufzulösen. Werden sämtliche Spirochäten ab¬ 
getötet oder aufgelöst, so ist der Anfall zu Ende und es bleibt bei einem 
Anfall; anderenfalls folgt ein zweiter, ja ein dritter Anfall. Das alles hängt 
vom Kräftezustande des Kranken ab. Zum Schluß werden die empfohlenen 
und durch Versuche geprüften Heilmittel angeführt. 

Der zweite Aufsatz beschäftigt sich hervorragend mit der Verbreitung 
der Krankheit durch verschiedene Insekten. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der typhusähnlichen Bazillen von 
Dr. Baumann in Metz, und Aufsätze über Konservierung aggluti¬ 
nierender Sera von Hüne und präzipitierender Sera von Weidanz, 
sowie der Nachtrag und Schlußbericht zu dem Aufsatz aus Band XXVII, 
S.256: „Experimentelle Untersuchungen über Dourine mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Atoxylbehandlung u , von Uhlen- 
huth und Woithe und eine umfangreiche Arbeit von Manteuffel und 
Woithe: „Über diagnostische Bedeutung der Komplementbindungs¬ 
reaktion bei Trypanosomenreaktionen“, schließen den XXIX. Band. 

M. P. 


Kompendium der Gewerbekrankheiten und Einführung der 
Gewerbehygiene von Dr. E. Roth, Regierungs- und Geheimer 
Medizinalrat in Potsdam. Zweite erweiterte Auflage. Berlin, Richard 
Schoetz, Wilhelmstr. 10, 1909. VIII, 294 S. Preis 6 dl, geb. 7 t/l. 
Im Jahre 1904 ist dies Kompendium der Gewerbehygiene zum ersten 
Male erschienen und in dieser Zeitschrift, Bd. XXXVII, S. 640 ff., freundlich 
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besprochen worden. Schnell, schon nach noch nicht 5 Jahren, ist eine zweite 
und zwar erweiterte Auflage erforderlich geworden. Das ist der beste Beweis 
dafür, daß es Roth verstanden hat, einem vorhandenen Bedürfnis in erfolg¬ 
reicher Weise zu genügen. Der Besprechung der ersten Auflage ist nur 
hinzuzufügen, daß Verfasser auch die neuen Abschnitte über elektrische 
Starkstromanlagen und Druokluftarbeit verständnisvoll und mit Geschick be¬ 
handelt hat. 

Die Ausstattung des Werkes entspricht dem Ruf der Verlagshandlung 
Richard Schoetz. (M. P.) 


Das Oesundlieitswesen des preußischen Staates im Jahre 

1900. Im Aufträge Sr. Exzellenz des Herrn Ministers der geist¬ 
lichen Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten bearbeitet von 
der Medizinal-Abteilung des Ministeriums. Berlin, Richard Schoetz, 
Wilhelmstr. 10, 1908. Gr. 8. Preis 14 JC. 

Der inhaltreiche Bericht hat in der äußeren Anordnung keine Änderung 
erfahren. Im einzelnen sei auf die hohe Zahl der Selbstmorde durch Lysol 
271, der Verunglückungen durch Kohlenoxydgas 258 usw. (S. 31), auf die 
Todesfälle an Blinddarmentzündungen mit und ohne Operation (S. 35), auf 
die Erfüllung der Anzeigenpflicht (S. 39), auf die Verbesserung der Des¬ 
infektion und deren Ausführung durch gehörig vorgebildete Personen (S. 59), 
auf die Übersicht über Verbreitung des und Sterblichkeit an Typhus (S. 82) 
hingewiesen. Auffallend ist die hohe Zahl der Erkrankungen (1001 im 
Bezirk Marienwerder) in den Bezirken Arnsberg und Trier, die hohe Sterb¬ 
lichkeit in den Bezirken Berlin, Posen, Liegnitz, Arnsberg, Aurich und 
Wiesbaden (21,87 Proz.). Auffallend geringe Sterblichkeitsziffern finden 
sich für die Bezirke Königsberg in Preußen und Schleswig mit 5,76 und 
5,59 Proz. angegeben (S. 82). 

Die Wohnungshygiene gewinnt an Verständnis bei den Behörden und 
in der Bevölkerung, dasselbe gilt für alle Zweige der öffentlichen Rein¬ 
lichkeit; die Zahl der kanalisierten Städte ist erheblich gewachsen. Die 
zentralen Wasserversorgungen mehren sich. Der Kampf gegen den Mißbrauch 
geistiger Getränke beginnt Früchte zu reifen. 

Auf dem Gebiete der Schul- wie der Gewerbehygiene wirken die Kreis¬ 
ärzte umfang- und erfolgreicher als bisher. Die Anstellung von Schulärzten 
macht Fortschritte; hoffentlich kommen die maßgebenden Persönlichkeiten 
auch bald zu der Überzeugung, daß für gewisse gewerbliche Tätigkeiten die 
Gewerbehygiene am wirksamsten von Gewerbeärzten nach dem Vorgang in 
der Schweiz als Gewerberäten ausgeübt wird. 

Die Zahl der Heilanstalten ist seit 1905 um 78, die Zahl der Kranken¬ 
betten um 6709 gestiegen. 

Das Apothekenwesen schleppte sich in bekannter Weise weiter; die 
Reform schien zu schlafen, eine wesentliche Vermehrung der Apotheken fand 
nicht statt. Auch Geheimmittelunwesen und Kurpfuscherei erfuhren keine 
bemerkbaren Einbußen. 

Das Hebammenwesen dürfte durch die verschärften Nachprüfungen ge¬ 
hoben werden, namentlich wenn die Lehre des neuen Lehrbuches über Ver- 
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hiitung des Kindbettfiebers erst bei den Hebammen Tolle Beachtung und 
Befolgung gefunden haben wird. Im übrigen muß auf den Bericht selbst 
verwiesen werden. 

Ich kann diese Besprechung nicht schließen, ohne auf einige bemerkens¬ 
werte Ungleichheiten in der Schreibweise sowie andere Unebenheiten im Titel 
und Vorwort hinzuweisen. Im Titel des Ministeriums sind die „Medizinal¬ 
angelegenheiten“ in einem Worte geschrieben, obwohl noch zwei andere Be¬ 
zeichnungen den Umfang des Ministeriums genauer bestimmen; dagegen 
ist die „Medizinal-Abteilung“ getrennt geschrieben, vielleicht als Zukunfts¬ 
anregung. Dabei ist aber zu bemerken, daß dieselbe Ungleichmäßigkeit in 
der Schreibweise auf dem Titelblatt, in dem Kopf des Ministerialblattes 
einerseits und den Verfügungsunterschriften andererseits sich findet. Solche 
Ungleichmäßigkeiten werden auch, wie in diesem Falle, von Laien bemerkt 
und sollten in Veröffentlichungen der Zentralinstanz nicht Vorkommen. 

Daß diese Berichte nicht von, sondern in der Medizinalabteilung be¬ 
arbeitet werden, habe ich früher schon hervorgehoben. 

Die Fassung des dritten Absatzes des Vorwortes läßt die Deutung zu, 
daß das Inkrafttreten des preußischen Seuchengesetzes vom 28. August 1905 
in der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten eine erfolgreiche Wirksam¬ 
keit bereits unmittelbar nach seinem Inkrafttreten 1906 geäußert habe. Das 
dürfte doch, gelinde gesagt, eine zu sanguinische Auffassung sein. Außerdem 
ist, wie ich annehme, ein unangenehmer Druckfehler stehen geblieben: Der 
Bericht behandelt das Gesundheitswesen des Jahres 1906 und dabei soll die 
Zahl der an Tuberkulose verstorbenen Personen um fast 6000 geringer sein, als 
sie im Jahre 1906 war; es soll doch wohl 1905 heißen, wie der Text auf 
S. 231 zeigt. Die gute Zensur für die Medizinalverwaltung im Schlußsatz 
des Vorwortes erinnert an ein bekanntes Wort: 

Was gut ist, lobt sich selbst! (M. P.) 


Dasselbe im Jabre 1907. 

Die Mitteilungen dieses Berichtes geben ein im ganzen günstiges Bild, 
insbesondere in dem hygienischen Teil über Auftreten, Verbreitung und 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Die Anzeigepfficht wird von den 
Ärzten besser erfüllt als in den Vorjahren, soweit es sich um Erkrankungs¬ 
fälle handelt, versagt aber für Todesfälle namentlich in Berlin nicht selten. 
Die außer den Ärzten verpflichteten Personen genügen der Anzeigepflicht 
häufig nicht. 

Die Absonderung der Kranken läßt oft viel zu wünschen übrig und 
wird vielfach gehindert durch die Enge der Wohnungen. Die Unterbringung 
in Krankenhäusern stößt allmählich auf geringeren Widerstand seitens der 
Kranken wie der Angehörigen. 

Der Zuzug nomadisierender ausländischer Arbeiter bereitet der Be¬ 
kämpfung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten oft erhebliche Schwierig¬ 
keiten; besonders werden Granulöse und Pocken häufig eingeschleppt. Die 
Desinfektion macht gute Fortschritte. Die Übersicht über die in den Jahren 
1905 bis 1907 gemeldeten Erkrankungs- und Todesfälle an Typhus (S. 69) 
zeigt eine Zunahme der Erkrankungen wie der Todesfälle. Die bakterio- 
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logischen Untersuchungen bei ansteckenden Krankheiten mehren sich. Die 
Gefährlichkeit der Bazillenträger bei Typhus wird an zwei Beispielen (S. 74) 
erläutert; der Beweis erscheint indessen nicht einwandfrei, dazu wären die 
Angaben sorgfältig ermittelter Tatsachen und der Ausschluß jeder ander¬ 
weiten Entstehungsursache erforderlich gewesen. 

Auf die Abnahme der Tuberkulose wird einmal näher einzugehen sein; 
in einem Referat fehlt der Raum dazu. 

Auf den Abschnitt Wohnungen, insbesondere Arbeiter Wohnungen und 
Arbeiterquartiere sei hier hingewiesen; ebenso auf die Hygiene der Heimarbeiter 
(S. 264). Der Nahrungsmittelpolizei dürfte ein breiterer Raum gebühren als 
bisher, namentlich zur Erörterung der Ernährung der armen Bevölkerungs- 
klassen nach Erhöhung der Zölle für Getreide und Fleisch im Interesse nicht 
der Landwirtschaft, sondern der nimmersatten Land w ir t e höherer Ordnung. 

(M. P.) 


W. Roths Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. 

Herausgegeben von der Redaktion der Deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift. XXXII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1906. Ergän¬ 
zungsband zur Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. Berlin, Ernst 
Siegfried Mittler & Sohn, 1907. Broschiert 3,50 Jl. 

Im Vorwort entschuldigen sich die Herausgeber, daß der Jahresbericht 
erst jetzt erscheint, und hoffen in Zukunft, daß das Buch bereits in dem auf 
das Berichtsjahr folgenden Herbst zur Versendung gelangt. Man kann dies 
nur gleichfalls wünschen; eine Kritik über das Erscheinen „nach 3 Jahren“ 
erübrigt sich von selbst. In der Auswahl und Anordnung des Stoffes wurden 
diesmal nur das Militär-Sanitätswesen betreffende Arbeiten in Referaten be¬ 
rücksichtigt, ferner Arbeiten, die von Sanitätsoffizieren stammen, auch wenn 
sie nicht das Militär-Sanitätswesen unmittelbar betrafen. Der Inhalt des 
Jahresberichts ist wie alljährlich in acht Gruppen aufgeführt und beschränkt 
sich nicht darauf, nur die Autoren und den Titel der betreffenden Arbeiten 
zu geben, sondern es sind auch teilweise längere Sammelreferate über einzelne 
Materien eingeschobfen. (Merkel-Nürnberg.) 


Veröffentlichungen des Deutschen Vereins für Volks¬ 
hygiene. Im Aufträge des Zentralvorstandes in zwanglosen Heften 
herausgegeben von Sanitätsrat Dr. K. Beerwald, Berlin. Heft XIII. 
Die Pflege des Kindes in den zwei ersten Lebensjahren. 
Von Prof. Dr. Arthur Schloßmann, Direktor der Klinik für Kinder¬ 
heilkunde in Düsseldorf. Zweite Auflage. (11. bis 20. Tausend.) 
Heft XIV. Kolonisation in der Heimat. Vortrag, gehalten in 
der Generalversammlung des Deutschen Vereins für Volkshygiene in 
Berlin am 21. September 1907 von Obermedizinalrat Prof. Dr. Max 
Grub er, München. ISrste Auflage. (1. bis 5. Tausend.) München 
und Berlin, R. Oldenbourg, 1908. 

Die Veröffentlichungen des Deutschen Vereins für Volkshygiene haben 
sich bereits einen festen Platz in den Büchereien für das Volk errungen. 
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Beide Neu- bzw. Wiedererscheinungen schließen sich ihren Vorgängern aufs 
würdigste an, und es kann nur der Wunsch ausgesprochen werden, daß eine 
möglichst allgemeine Verbreitung in unserem Volke erreicht wird. Die 
Broschüren sind speziell Fabrikbesitzern, Großindustriellen usw. zur Vertei¬ 
lung unter ihre Arbeiter zu empfehlen, was durch die billigen Preise bei 
Partiebezügen sehr erleichtert wird. (Von 1000 Exemplaren an 0,15 e^, von 
2000 an nur 0,12 <M.) 

Der Inhalt beider Broschüren ist musterhaft in der Zusammenstellung 
und Diktion. Das erste Bändchen vertritt aufs energischste das Stillen und 
bespricht bei wirklicher Unmöglichkeit die unnatürliche Ernährung, ferner 
die Ernährung beim Übergang zur gemischten Kost und während des zweiten 
Lebensjahres, die Entwickelung des Kindes, die Wartung, KrankheitsVerhütung 
und -bekämpfung. 

Gruber zeigt an der Hand der Statistik die große Sterblichkeit der 
männlichen Bevölkerung in den kräftigsten Lebensjahren; als Ursache weist 
er die geschlechtliche Ansteckung und den Alkohol nach. Als Hauptgrund 
schildert Gruber die große Wohnungsnot und die dadurch bedingte Zusammen- 
drängung der Familien mit den ledigen Leuten, wodurch letztere so häufig 
aufs Wirtshaus angewiesen werden. Dezentralisation muß die Losung werden, 
wozu Gruber entsprechende recht beherzigenswerte Vorschläge, als Landes- 
bauordnung, Verbauungspläne, gesonderte Familiensitze, macht. 

_(Merk el- Nürnberg.) 

K. K. Arbeitsstatistisches Amt im Handelsministerium: Bleivergiftungen 

in hüttenmännischen und gewerblichen Betrieben. Ur¬ 
sachen und Bekämpfung. VH. Teil. A. Bericht über die Er¬ 
hebungen in Buch-, Steindruckereien usw. und in Schriftgießereien. 
B. Protokoll über die Expertise betreffend die Buch-, Steindrucke¬ 
reien usw. und die Schriftgießereien. Wien, Alfred Holder, 1909. 

Den vor zwei Jahren im gleichen Verlag erschienenen Erhebungen in 
Farbenfabriken und in Betrieben mit Anstreicher-, Lackierer- und Maler¬ 
arbeiten, sowie den Protokollen über die Expertise betreffend die Farben¬ 
fabriken und die Betriebe mit Anstreicher-, Lackierer- und Malerarbeiten 
folgen nunmehr die oben genannten Veröffentlichungen, alle mit der gleichen 
Absicht, die Verhältnisse der Bleivergiftungen möglichst klarzulegen und 
dadurch ihre Bekämpfung vorzubereiten und in Angriff zu nehmen. Es wird 
diesmal zunächst ein Bericht über die Erhebungen in Buch-, Steindruckereien 
usw. und in Schriftgießereien gebracht, ferner die einschlägigen gesetzlichen 
Vorschriften von Norwegen, Deutschland, der Schweiz und Dänemark; es folgt 
das Protokoll über die Expertise, betreffend die Buch-, Steindruckereien usw. 
und die Schriftgießereien, hierauf die Veröffentlichung des ausgegebenen Frage¬ 
bogens. Ein genaues Referat über die Verhandlungstage, in welchen Sachver¬ 
ständige aus allen beteiligten Kreisen zur Sprache kommen, schließt die Ver¬ 
öffentlichungen. (M e r k e 1 - N ürnberg.) 


Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. In Gemeinschaft mit 
den Vorsitzenden des Zentralausschusses zur Förderung der Volks¬ 
und Jugendspiele in Deutschland E. v. Schenckendorff (Görlitz) 
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und Prof. Dr. med. F. A. Schmidt (Bonn a. Rh.) herausgegeben von 
Hof rat Prof. H. Ray dt, Studiendirektor der Handelshochschule in 
Leipzig. 18. Jahrgang, 1909. Mit Buchschmuck von Alois Kolb 
und zahlreichen Abbildungen im Text. Leipzig und Berlin, B. 6. 
f Teubner. Geheftet 3 Jft. 

Referent hatte schon öfters Gelegenheit, in dieser Zeitschrift auf die 
wertvollen Veröffentlichungen, die alljährlich im Jahrbuche für Volks- und 
Jugendspiele gebracht werden, hinzuweisen; das diesjährige Jahrbuch schließt 
sich seinen Vorgängern durchaus würdig an. Die Einteilung des Stoffes ist 
die gewohnte. Größere Aufsätze bringen diesmal Prof. Dr. Koch in Gemein¬ 
schaft mit v. Schenckendorff: Der neue Idealismus und die Pflege der 
Leibesübungen; Dr. Reck: Alkoholgenuß und Leibesübungen; Prof. Dr. 
A. Schmidt: Die Fürsorge für die Schwächlinge an unserer Volksschule; 
Prof. Guttmann: Olympische Spiele einst und jetzt; und Prof. Burgaß: 
Die Literatur des Spieles und verwandter Leibesübungen im Jahre 1908. 
Mitteilungen über Spielnachmittage, verwandte Leibesübungen, Spielkurse 
folgen. Referent kann auch diesmal nur den Wunsch anschließen, daß die 
Bestrebungen des Zentralausschusses immer breiteren Boden in der Bevölke¬ 
rung finden mögen; nach einer entsprechenden Notiz im Jahrbuch scheint 
im Vergleich zu den Vorjahren die Aussicht hierzu günstig zu sein. 

_ (Merkel-Nürnberg.) 

Demographie und Epidemiologie der Stadt Basel während 
der letzten drei Jahrhunderte 1001 —1900. Von Dr. 
Albrecht Burckhardt, o. ö. Professor der Hygiene an der Universität 
Basel. Leipzig, Karl Beck, 1908. Preis 6 t ;ft. 

Wie bereits von mehreren Städten statistische Zusammenstellungen über 
die Geburtenhäufigkeit, Sterblichkeit und jeweilige Einwohnerzahl gebracht 
wurden, meist mit der Absicht zu zeigen, wie sich durch hygienische Maß¬ 
nahmen die Sterblichkeit vermindert, so folgt nun auch die Stadt Basel bzw. 
der dortige Hygieneprofessor mit einer ähnlichen Arbeit. Besonderes Interesse 
verdient hier das liebevolle und ungemein fleißige Eingehen des Verfassers auf 
die alten Quellen und die ansprechende Art der Erklärung der großen Seuchen. 
Burckhardt bringt nach einer kurzen Einleitung gut ausgeführte Kapitel 
über die Demographie und Epidemiologie in der Stadt Basel; bei letzterem 
Kapitel werden sämtliche einzelne Infektionskrankheiten durchgesprochen 
und so weit wie möglich chronologisch denselben nachgegangen. 

Eine Zusammenfassung über „ Allgemeiner Gang der Ereignisse, Natalität, 
Mortalität, epidemische Krankheiten“ nebst einer Schlußbetrachtung, sowie 
den üblichen: Literaturverzeichnis, Tabellen und Kurven schließt das Werk. 

* _ (Merkel-Nürnberg.) 

Die Ergebnisse der Schlachtvieh- und Fleischbeschau im 
Deutschen Reiche im Jahre 1900. Bearbeitet im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte. Berlin, Julius Springer, 1908. 

Die Statistik über die Ergebnisse der Schlachtvieh- und Fleischbeschau 
im Deutschen Reiche liegt nunmehr in einem dritten Berichte über das Jahr 
1906 vor. In drei Abschnitten wird über das umfangreiche Material ein 
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Überblick gegeben, während in zahlreichen Tabellen das vollständige Zahlen¬ 
material aufgeführt ist. Von bemerkenswertem Interesse erscheinen einige 
Änderungen des HäufigkeitsVerhältnisses der Tuberkulose des Rindes und 
des Schweines, welche bei ersterem mit Beginn der Berichtserstattung (1904) 
stetig zugenommen hat, während bei letzterem eine geringe Abnahme ein¬ 
trat. Der Bericht enthält außerdem eine Zusammenstellung von Gesetzen 
und Verwaltungsanordnungen über die Schlachtvieh- und Fleischbeschau, 
sowie eine Abhandlung über das Ergebnis amtlicher Erhebungen über die 
Gewichte geschlachteter und lebender Tiere, sowie Berechnungen des Fleisch¬ 
verbrauchs in den Jahren 1904 bis 1907. (Merkel-Nürnberg.) 


Die Stillungsnot, ihre Ursachen und die Vorschläge zu 
ihrer Bekämpfung. Eine kritische Übersicht von Dr. med. Agnes 
Bluhm, Berlin. Leipzig, F.C.W. Vogel. 2JH. 

Es ist mit Freude zu begrüßen, daß die zuerst im dritten Bande der 
Zeitschrift für soziale Medizin erschienene Arbeit jetzt gesondert heraus¬ 
gegeben ist; sie verdient die weiteste Verbreitung. Derjenige, welcher sich 
schnell über das wichtige Thema unterrichten will, wird darin reiche Beleh¬ 
rung finden, und der Fachmann kann manche Anregung daraus schöpfen- 
Der erste, weitaus größte Teil der Broschüre beschäftigt sich mit einer ein¬ 
gehenden Kritik der von den verschiedenen Autoren für die Stillungsnot 
angeführten Ursachen; in dem zweiten Teile werden die Vorschläge zur 
Hebung dieser Not genau erörtert. Koblanck. 


Die Reform des Hebammenwesens in der Schweiz. Zeitschr. 
f. schweizer. Statistik. 45. Jahrg., 1909. 

Das Schweizerische Gesundheitsamt veranstaltete im April 1904 in An¬ 
lehnung an eine Petition des schweizerischen Hebammenvereins, betreffend 
die Vereinheitlichung des Hebammenwesens, eine Enquete über den Stand 
des Hebammenwesen8 in den verschiedenen Kantonen, indem es an die Re¬ 
gierungsräte einen zwölf Fragen enthaltenden Fragebogen übersandte. Der 
vorliegende Bericht bringt ausführlich das Ergebnis des Rundschreibens. 
Das äußerst wertvolle Material ist darin vorzüglich gesichtet, kurze treffende 
Schlußfolgerungen sind daraus gezogen. 

Aus dem reichen Inhalt sei hier nur einiges herausgegriffen. Die Ver¬ 
teilung der Hebammen ist eine sehr ungleiche. Der Mangel der Hebammen 
in einzelnen Bezirken ist scheinbar schuld an der hohen Ziffer der Tot¬ 
geburten und an der großen Kindersterblichkeit in den ersten vier bis fünf 
Tagen. Andererseits hat der Überfluß der Hebammen an anderen Orten zur 
Folge, daß diese Hebammen nicht genügend in der Übung und Schulung 
bleiben und zu ihrem Unterhalt ein Nebengewerbe betreiben müssen. Die 
Ausbildung der Hebammen schwankt sowohl bezüglich der Aufnahmebedin¬ 
gungen in den einzelnen Lehranstalten, wie bezüglich der Lehr- und Wieder¬ 
holungskurse. Ganz verschieden sind auch die Gebühren und die feststehen¬ 
den Besoldungen; die ökonomische Lage der Hebammen ist daher oft eine 
recht unsichere und ungenügende. 
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Der Bericht hebt dann weiter an der Hand der Statistik hervor, „daß 
die Sterblichkeit an Kindbettfieber in den meisten Kantonen der Schweiz nur 
innerhalb der 15 Jahre von 1886 bis 1900 abgenommen hat, während sie 
in der Periode von 1901 bis 1905 stationär geblieben ist oder sogar eine 
kleine Zunahme erfahren hat tf . Die Zahlen geben einen Anhalt dafür, daß 
mit einer gewissen Einschränkung die Puerperalfiebersterblichkeit mit vollem 
Recht als Gradmesser und Reagens für die Tüchtigkeit des Hebammenpersonals 
und für Schäden im Hebammenwesen überhaupt dient. 

Die Schlußfolgerungen, welche aus der Statistik gezogen werden, ent¬ 
sprechen im allgemeinen den VerbesserungsVorschlägen, welche schon in 
anderen Ländern auf der Tagesordnung stehen. Es soll nur erwähnt werden, 
daß zur Hebung der ökonomischen Verhältnisse der Hebammen und zur 
zweckmäßigen und unentgeltlichen Versorgung der Gemeinden mit geübtem 
Personal die Einführung der obligatorischen Krankenversicherung mit Ein¬ 
schluß der Geburtshilfe empfohlen wird. Koblanck. 


Wolfgang Weichardt: Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunitätsforschung. III. Bd.: Bericht über das Jahr 1907. 

Weichardt hat es verstanden, seinen ausgezeichneten Jahresbericht 
noch weiter zu verbessern, besonders ist dem so wichtigen Sachregister 
größere Sorgfalt zugewendet worden. Die von den früheren Bänden ab¬ 
weichende Art der Einteilung der Referate nach verschiedenen Materien 
unter Beibehaltung der bisherigen alphabetischen Anordnung der Autoren 
erscheint uns glücklich gewählt, zumal die Autornamen der in den beiden 
ersten Abteilungen (Anaphylaxie- und Phagocytosearbeiten) referierten Ar¬ 
beiten in der dritten Referatenabteilung mit eingeordnet sind. Dem Werke 
voran geht eine allgemeine Übersicht über das Gebiet der Anaphylaxie¬ 
forschung aus der Feder von C. Levaditi. Die Referate sind vollzählig, 
und da gute Referenten tätig sind, wird das Werk die verdiente Verbreitung 
finden. Eine allgemeine Übersicht und Zusammenfassung von der Hand des 
Verfassers ist, wie in früheren Bänden, dem Werke beigegeben. 

(Dr. K. Altmann.) 
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Bemerkungen zur Reform des Hebammenwesens, 
zur Wöchnerinnen- und Säuglingsfürsorge. 

Yon Dr. Brennecke, Geb. Sanit&tsrat in Magdeburg. 


Im April dieses Jabres ging mir eine Einladung zu dem am 19. Juni 
in Dresden geplanten — inzwischen erfolgten — ersten deutschen Kongreß 
für Säuglingsschutz zu, in welcher es hieß, „die Erkenntnis, daß die 
bisherigen Bestrebungen im Deutschen Reiche zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit und zum Schutze der Säuglinge einer Einigung auf fester 
Grundlage bedürfen, um einen nachhaltigen Erfolg herbeizufahren, hat eine 
Anzahl Ärzte und Sachverständige auf dem Gebiete der praktischen Säuglings¬ 
fürsorge und der Wissenschaft, Vertreter von Reichs-, Staatsbehörden, 
städtischen Verwaltungen u. a. veranlaßt, am 18. Februar 1909 die «Deutsche 
Vereinigung für Säuglingsschutz» zu gründen.“ In wie naher und untrenn¬ 
barer Beziehung die Bestrebungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit zu den schon seit 30 Jahren unermüdlich von den Geburtshelfern — 
und nicht zum wenigsten von mir — geltend gemachten Forderungen einer 
umfassenden Reform der geburtshilflichen Ordnung stehen, hatte ich erst 
jüngst im September 1907 auf dem Internationalen Kongreß für Hygiene 
und Demographie in Berlin eingehender darzulegen die erwünschte Ge¬ 
legenheit. Ich verweise auf mein dort erstattetes Referat über die Frage 
„Hebung des Hebammenwesens durch Fortbildung in der Säuglingshygiene 1 )?“ 
Ob und wie weit meine damaligen und früheren Ausführungen etwa fördernd 
auf die eingangs erwähnte „Erkenntnis“ und anregend zu der jetzt er¬ 
folgten Gründung einer „Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz“ mit¬ 
gewirkt haben, entzieht sich meiner Beurteilung. Erfuhr ich doch von der 
Gründung dieser Deutschen Vereinigung erst als von einem fait accompli. 
Wohl hätte man es wünschen mögen, daß das jetzt in den für Säuglings¬ 
hygiene interessierten Kreisen erwachende Einigungsbedürfnis schon in 
jener Einladung zum Dresdener Kongreß konkreteren Ausdruck insofern 
gefunden hätte, als diese Einladung nicht nur von einigen Pädiatern, sondern 
auch von Geburtshelfern, als den dabei weitaus am meisten Interessierten, 
hätte mit unterzeichnet sein sollen. Doch das nur nebenher. 

In hohem Maße erfreulich war jedenfalls die Tagesordnung des Dresdener 
Kongresses, die mit ihrem Hauptthema „Entbindungsanstalten, Wöchne¬ 
rinnen- und Säuglingsheime als Mittel zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit“ keinen Zweifel daran ließ, daß man sich von der bisher etwas 
einseitig pädiatrisch betriebenen Säuglingsfürsorge durchzuringen wünsche 
vor allem zu einer Verständigung und Einigung mit den Geburtshelfern, die 
ja schon längst auf eben diesen im Thema bezeichneten Weg als den auch zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit bestgeeigneten hingewiesen hatten. 
Prof. Dr. v. Franque wies dann auch in seinem lichtvollen Referate über¬ 
zeugend nach, welch eine Fülle von Wöchnerinnen-, Mütter- und Säuglings- 

l ) Mitgeteilt auch in der von Prof. Dr. Bruno Balge redigierten „Zeitschr. 
für Säuglingsfürsorge 0 , Bd. I. Leipzig, Verlag von J. A. Barth, 1907. 

Vlerteljahrsschriit für Gesundheitspflege, 1900. 44 
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elend auf diesem Wege erfolgreich überwunden werden könnte, wenn man 
ihn nur endlich einmal ernstlich beschreiten wollte. Klar vorgezeichnet war 
und ist dieser Weg — wie schon bemerkt — seit Jahrzehnten. Die Tat¬ 
sache aber, daß wir Geburtshelfer immer wesentlich auf die Not der Wöch¬ 
nerinnen und Mütter hinwiesen und nur nebenher des damit eng ver¬ 
bundenen Elends der Säuglinge gedachten, hat es wohl mit verursacht, daß 
wir es bisher nicht vermochten, Volk und Behörden aus der althergebrachten 
Gleichgültigkeit den geburts- und wochenbettshygienischen Notständen gegen¬ 
über aufzurütteln, — daß alle unsere Bestrebungen bisher nur in recht be¬ 
scheidenem Maße Unterstützung und verständnisvolles Entgegenkommen ge¬ 
funden haben. Den Pädiatern gebührt das Verdienst, durch energische 
Betonung der Mängel der Säuglingsfürsorge sowie der enormen Säug¬ 
lingssterblichkeit und der dadurch bedingten Gefährdung der natio¬ 
nalen Wehrfähigkeit den Punkt getroffen zu haben, bei dessen Berührung 
die Behörden stets hellhörig und für sozial-hygienische Maßnahmen zugängig 
zu werden pflegen. Auch kommt hinzu, daß das Mitleid der großen Masse 
für jährlich 300 000 bis 400000 hinsterbender hilfloser Säuglinge gewiß 
leichter als für 10 000 jährlich der Not der geburtshilflichen Verhältnisse 
zum Opfer fallender Mütter und für etwa 40000 infolge eben dieser Not 
erkrankender und invalide werdender Wöchnerinnen mobil zu machen ist. 
Daß aber die hohe Wöchnerinnen- und Säuglingsmortalität und Morbidität 
Erscheinungen sind, die in ein und demselben Grunde wurzeln, — daß sie 
beide die notwendige Folge der unerhörten Gleichgültigkeit und der Unter¬ 
lassungssünden sind, deren man sich in unserem sozialen Gefüge der Be¬ 
drängnis der Wöchnerinnen und Mütter gegenüber seit Jahrzehnten 
schuldig gemacht hat, — das ist eine Wahrheit, auf die wir Geburtshelfer 
längst und oft genug hingewiesen haben, und die jetzt endlich nach manchen 
fehlgeschlagenen, weil einseitigen und nicht selten verkehrten Versuchen zur 
Rettung der gefährdeten Säuglinge Gott sei Dank Allgemeingut auch der 
speziell für Säuglingshygiene interessierten Kreise zu werden beginnt. 
Fürsorge für die Wöchnerinnen und Mütter und Pflege des 
Familienlebens ist nicht nur der beste, sondern, wie man getrost 
behaupten darf, der einzig zuverlässige Schutz, der den Säug¬ 
lingen gewährt werden kann. 

In seinem einleitenden Bericht über den Stand der Säuglingsfürsorge 
gab Prof. Dr. Keller auf dem Kongreß in Dresden ein anschauliches Bild 
von dem bisherigen Entwickelungsgange und der Vielseitigkeit der zum Schutz 
der Säuglinge getroffenen Maßnahmen. Er resümierte zum Schluß dahin: „Wir 
haben ein großes Gebäude aufgeführt. Wohl sind die Fundamente noch hier 
und da unsicher. Manche Wand ist schwach und wackelig. Doch wollen 
wir wohlgemut einziehen und mit dem inneren Ausbau beginnen.“ Ich muß 
gestehen, und habe das in der nachfolgenden Diskussion auch zum Ausdruck 
gebracht, daß mir das Vertrauen zur Solidität des bisher aufgeführten Säug- 
lingsschutzgebäudes noch durchaus fehlt und daß ich es nicht für ratsam 
halten kann, vergnügt in ein Haus einzuziehen und an den inneren Ausbau 
desselben zu denken, wenn die Fundamente noch unsicher und die Wände nodh 
wackelig sind. Prüfen wir lieber erst sorgfältig Wände und Fundamente und 
lassen wir uns nicht etwa in den Glauben einwiegen, ein so stolzes sozial- 
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hygienisches Gebäude, wie das hier in Rede stehende, werde schon deshalb fest 
und haltbar sein, weil es zurzeit von dem Allgemeininteresse und dem gütigen 
Wohlwollen der Behörden gestützt und getragen werde. Wenn so plötzlich 
auf höheren Wunsch das Interesse für irgend eine Frage der öffentlichen 
Gesundheitspflege rege und brennend wird, so pflegt sich in der sozialen 
Wohlfahrtspflege bedauerlicherweise auch immer recht viel unwürdiges und 
hohles Scheinwesen breit zu machen. Mit oft erstaunlicher Freigiebigkeit 
werden dann Maßnahmen aller Art ergriffen, die den Anschein erwecken, 
als geschehe ungeheuer viel und sehr Ernstliches zur Überwindung des ge¬ 
rade einmal zum Gegenstand modernen Wohlfahrtssports erkorenen Übels. 
Allmählich verfliegt der Rausch, und im nachfolgenden Jammer wird man’s 
gewahr, daß mit vielen solcher meist überhasteten Unternehmungen und 
Veranstaltungen das Übel doch nur recht dürftig verdeckt und versteckt 
wird, — daß man wenig oder nichts erreichte, weil man nicht genügend mit 
dem Herzen bei der Sache und gar nicht tiefer zu graben willens war. 

Wem könnte es entgehen, wie oberflächlich und in sich widerspruchsvoll 
auch vorliegendenfalls im Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit das ganze 
bisherige Vorgehen der Staatsverwaltung ist. Die Regierung weiß, oder 
sollte doch wissen, daß ein gesundes und zuverlässiges Hebammenwesen das 
Fundament und die elementarste Vorbedingung nicht nur einer geordneten 
Geburts- und Wochenbettshygiene, sondern auch jeder ernstgemeinten und 
kraftvollen Säuglingsfürsorge darstellt. Und doch versagt ihre Hilfe gerade 
an diesem seit Jahrzehnten als dringend reformbedürftig erkannten und be¬ 
zeichnten Punkte so gut wie ganz, — und das gerade zu einer Zeit, da sie 
ihr warmes Interesse an der Säuglingsfürsorge durch allerlei sonstige recht 
auffällige Kundgebungen An den Tag legte. Gerade damals, als mit offi¬ 
ziellem Eifer und mit großer Feierlichkeit die Begründung einer Muster¬ 
anstalt zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in Charlottenburg-Berlin 
betrieben und in die Wege geleitet ward, — gerade damals hielt man es im 
Preußischen Medizinalministerium für angezeigt, die seit mehr als einem 
Jahrzehnt von den Geburtshelfern dringend verlangte, von den Ärztekammern 
und der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen nachdrück- 
lichst befürwortete gesetzliche Neuordnung des Hebammen Wesens wieder 
einmal fallen zu lassen und ad calendas graecas zu vertagen. 

Ob und wie viel den Säuglingen durch jene wesentlich wissenschaft¬ 
lichen Zwecken dienende Musteranstalt genützt werden wird, mag die Zu¬ 
kunft lehren. Groß wird ihr Wert allen denjenigen erscheinen, die im Kampf 
gegen die Säuglingssterblichkeit sich besondere Erfolge davon versprechen, 
der Welt zu zeigen, wie herrlich weit es Kunst und Wissenschaft in der 
Pflege und in der Möglichkeit auch einer rationellen künstlichen Er¬ 
nährung und Aufzucht des Säuglings gebracht haben. Wer aber die Not 
des Lebens vom praktischen Standpunkte aus ins Auge faßt und sich darüber 
klar geworden ist, daß es weniger theoretisch-wissenschaftliche als vielmehr 
handgreiflich praktisch-soziale Probleme sind, die im Kampf gegen die Säug* 
lingssterblichkeit ihrer Lösung harren, — wem dieser Kampf sich dahin 
zuspitzt, den Weg zur Natur zurückzufinden und den Säuglingen wieder 
Mutterbrust und Mutterpflege zu sichern, — dem schrumpft der Wert jener 
Musteranstalt auf ein Minimum zusammen, — der hat ein Recht zu fragen, 
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warum mit Begründung derselben wieder einmal so weit am Ziele vorbei 
und über das Ziel hinaus geschossen werden mußte. Die soziale Wohlfahrts¬ 
pflege unserer Zeit krankt geradezu an Überspannungen aller Art. Sie be¬ 
wegt sich immer in Extremen. Kaltes Übersehen und Hingehenlassen 
schreiendster Notstände auf der einen, verschwenderisch übertriebene Hilf e 
in Wohlfahrtspalästen auf der anderen Seite. Hält es so schwer, die goldene 
Mittelstraße zu finden? Die große Masse des armen Volkes ist an so dürf¬ 
tige und bescheidene Lebensverhältnisse gewöhnt, daß ihr wahrlich mit mög¬ 
lichst vielen und schlichten, nur den notwendigsten sanitären Anforderungen 
entsprechenden Zufluchtshäusern unendlich viel mehr und besser gedient werden 
kann, als mit vereinzelten Prachtanstalten, die dem Elend, das sie bergen 
wollen, wie ein zauberhaftes Blendwerk erscheinen müssen, das letzten Endes 
doch nur den Unzufriedenheitsbazillus züchten kann. Würde man nicht 
auch vorliegendenfalls mit gleichem Kostenaufwande mehr und besseres er¬ 
reicht haben durch Begründung etwa eines Dutzend schlichter provinzialer 
Wöchnerinnenasyle nach dem in Aachen, Düsseldorf, Magdeburg, Köln und 
in vielen anderen Städten schon gegebenen Vorbilde? Im Grunde genommen 
sind ja doch die mit dem Charlottenburger Institute verfolgten, wirklich 
wertvollen und praktischen sozial-hygienischen Ziele in nichts verschieden 
von den Aufgaben, die sich die Wöchnerinnenasyle als Zentralen der Ge- 
burts- und Wochenbettshygiene schon seit Jahrzehnten stellten. Hier wie 
dort Sorge für Mutter und Kind, Ausbildung theoretisch und praktisch ge¬ 
schulter Wochen- und Säuglingspflegerinnen, Fortbildung der Hebammen 
und das stete Bemühen, den Hebammen in den schwierigsten Lagen ihres 
Berufslebens in jeder Weise mit der Anstalt und von der Anstalt aus zu 
Hilfe zu kommen und sie mit alledem zu einer tieferen und ernsteren Er¬ 
fassung ihrer Berufspflichten im Sinne der Hygiene zu erziehen. Der einzig 
wesentliche Unterschied dürfte vielleicht der sein, daß man in Charlottenburg 
die Säuglinge obenan stellte und die Mütter nur als appendices derselben 
behandelt, während man andernorts es umgekehrt zu halten gewohnt ist 
und beharrlich an der Meinung festhält, die Säuglinge seien wohl geborgen, 
wenn man nur für hinreichenden Schutz und richtige Anleitung der Mütter 
sorge. Nun — wir leben im Jahrhundert des Kindes. Kein Wunder, wenn 
auch der Säugling einmal seine Rechte etwas kräftiger — und wie es dann 
zu gehen pflegt, gelegentlich auch über Gebühr — hervorzukehren sucht. 
Trügt aber nicht alles, so fangen die Mütter schon an, ihr natürliches Primat 
vor den Säuglingen zum Glück der Säuglinge wieder geltend zu machen. 
Denn auch der eifrigste Verehrer pädiatrischer Kunst und Wissenschaft 
kennt keinen besseren Schutz für den Säugling alB Mutterschutz, — keine 
andere auch nur annähernd gleich zuverlässige Ernährungsweise als die an 
der Mutterbrust. So läuft denn letzten Endes die so eifrig geschürte soziale 
Bewegung zum Schutze der Säuglinge doch ganz und gar hinaus auf die 
schon längst geforderte „Reform der geburtshilflichen Ordnung“ zur Herbei¬ 
führung eines ausgiebigen Schutzes der Wöchnerinnen und Mütter, — 
eine Reform, die auch an den Mißständen des Hebammenwesens nicht blind 
wird vorübergehen dürfen. 

Bei solcher Sachlage wird es nicht wundernehmen können, daß man 
in weiten Kreisen der geburtshilflich interessierten Welt aufs höchste ent- 
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täuscht, ja erbittert war, als am 20. Januar 1908 in einer eigens ad hoc 
einberufenen Konferenz von Ministerialräten, Parlamentariern, Landräten 
und Ärzten der seit einer Reihe yon Jahren im Preußischen Kultusministe¬ 
rium vorbereitete und schon fertig ausgearbeitete Gesetzentwurf zur Neu¬ 
regelung des Hebammenwesens wieder abgetan und zu Grabe getragen wurde. 
In einer dankenswerten, jüngst in der „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 
erschienenen Arbeit über „Die Hebammenreform in Preußen“ gibt nun 
Dietrich ein übersichtliches Bild über den derzeitigen Stand des Hebammen¬ 
wesens und bemüht sich darzulegen, wie ernst und eifrig die Regierung es 
sich angelegen sein lasse, auf Abstellung der unverkennbaren Schwächen 
und Schäden des Hebammenwesens hinzuwirken. Er berichtet auch über 
jene so enttäuschenden Entschließungen des Ministeriums wie folgt: 

„Als im Jahre 1907 der jetzige Herr Minister der Medizinalangelegenheiten 
sein Amt antrat, wurden Zweifel laut, ob es nötig und richtig sei, den Weg der 
gesetzlichen Regelung zu beschreiten. Mit Rücksicht darauf, daß in großen 
Gebieten der Monarchie bereits jetzt unter möglichster Anpassung an die örtlichen 
Verhältnisse eine befriedigende Lösung der Hebammenfrage auf Grund der be¬ 
stehenden Vorschriften gelungen war, erschien es bedenklich, die Regelung des 
Hebammenwesens durch ein neues und besonderes Hebammengesetz herbeizuführen. 
Es schien die Befürchtung nicht unberechtigt, daß mit dem Gesetz auch ein ge¬ 
wisses Schematisieren und eine Einengung geschaffen werde, die hei der großen 
Verschiedenheit der örtlichen Verhältnisse in Preußen durch Sonder- und Aus- 
führungsbestimmungen kaum zu überwinden sein würde. Auch konnte es unter 
den obwaltenden Umständen nicht als erwünscht angesehen werden, eine neue 
Belastung der Kommunal verbände, die der geplante Hebammengesetzentwurf vor- 
sah, gesetzlich festzulegen.“ 

Auf Grund solcher Erwägungen kam es dann zu der erwähnten Konferenz, 
in welcher die Frage zur Verhandlung stand, „ob zur Beseitigung der bestehenden 
Mängel im Hebammenwesen eine gesetzliche Regelung erforderlich, oder ob es 
zunächst zu versuchen sei, ohne neues Gesetz unter Zuhilfenahme von Staats¬ 
beihilfen die schon vielfach vorhandene statutarische Regelung des Bezirksheb¬ 
ammenwesens durch die Kreise auszubauen, bei anderen Kreisen ein ähnliches 
Vorgehen anzuregen und dadurch die bedürftige Lage der Hebammen, den Heb¬ 
ammenmangel und die hierauf beruhenden Mißstände in der Geburts- und Wochen¬ 
bettshygiene zu beseitigen.“ 

Wie bekannt, ermangelte die Versammlung nicht, sich zu der Auffassung 
des Herrn Ministers zu bekennen, daß zunächst versucht werden müßte, 
unter Erhöhung der Gebührenordnung die Kreise durch Gewährung von 
Staatsmitteln (die vom Herrn Finanzminister schon in Höbe von 50000 
zugebilligt waren), zur Sicherstellung der Hebammen zu befähigen und an¬ 
zuhalten. 

„Zugleich wurde eine wirksame Überwachung der Berufstätigkeit der Heb¬ 
ammen und ihrer FortbilduDg durch vermehrte Revisionen und Nachprüfungen 
seitens des Kreisarztes, sowie durch periodisohe Wiederholungslehrkurse als not¬ 
wendig bezeichnet. Auch sei es erforderlich, daß die Dauer des Hebammenlehr¬ 
kursus in allen Hebammenlehranstalten auf neun Monate verlängert und die prak¬ 
tische Säuglingspflege in den Hebammenunterricht eingefügt werde. Durch die 
Aufbesserung der materiellen Lage und die Vertiefung der Ausbildung glaubte 
man auch erhoffen zu können, daß bessere Elemente zum Hebammenberuf heran- 
gezogen würden.“ 

Was zunächst die „Erwägungen“ betrifft, die im Ministerium zu dem 
Entschluß führten, von einer durchgreifenden gesetzlichen Neuregelung des 
Hebammenwesens nochmals Abstand zu nehmen und sich für den Weg der 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



694 


Dr. Brennecke, 


Verwaltungsmaßnahmen zu entscheiden, so dürfte sich wohl schwerlich ein 
mit den geburtshilflichen Verhältnissen auch nur einigermaßen vertrauter 
Arzt finden, der in ehrlicher Überzeugung sie für stichhaltig erklären und 
zugeben könnte, daß in irgend einem Kreise, geschweige denn „in großen 
Gebieten der Monarchie bereits jetzt unter möglichster Anpassung an die 
örtlichen Verhältnisse eine wirklich befriedigende Lösung der Hebammen¬ 
frage, auf Grund der bestehenden Vorschriften gelungen sei u . Wer das zu 
behaupten wagt, muß von dem Maß und der Größe der Aufgaben, die dem 
Hebammenstande auf dem Gebiete der Geburts-, Wochenbetts- und Säug¬ 
lingshygiene unausbleiblich zufallen, eine recht geringe Meinung haben, — 
eine Meinung, die man als sachverständig schwerlich wird gelten lassen 
können. Die diplomatisch gewählte Form, in der Dietrich von diesen Er¬ 
wägungen Mitteilung macht („als der jetzige Herr Minister sein Amt an¬ 
trat, wurden Zweifel laut ob u — „erschien es bedenklich“ —, „es schien 
die Befürchtung nicht unberechtigt“), läßt denn auch nicht den mindesten 
Zweifel daran zu, daß diese abwiegelnden Erwägungen nicht etwa den Köpfen 
der ärztlichen und sachverständigen Ratgeber im Ministerium entsprossen 
und als deren Überzeugung aufzufassen sind, daß sich darin vielmehr der 
im Medizinalministerium bedauerlicherweise stets vorherrschende, 
mehr von allgemein politischen und fiskalisch-finanziellen Überlegungen als 
von sozial-hygienischen Interessen bestimmte Wille der maßgebenden Ver¬ 
waltungsbeamten kundgibt Der wahre Grund für die erfolgte Versenkung 
des Hebammengesetzes dürfte in dem Satze zum Ausdruck kommen, „auch 
konnte es unter den obwaltenden Umständen nicht als erwünscht angesehen 
werden, eine neue Belastung der Kommunal verbände, die der geplante Heb¬ 
ammengesetzentwurf vorsah, gesetzlich festzulegen“. Aus zarter Rücksicht 
auf Geldbeutelinteressen ist eine kraftvolle Förderung des Hebammenwesens 
— und was dasselbe sagt, des Volkswohls — wieder einmal unterblieben. 
Klug und weitschauend kann ich solche Sozialpolitik wahrlich nicht nennen. 
Ja es macht einen traurigen und wenig Vertrauen erweckenden Eindruck, 
wenn man sehen muß, wie die Medizinalverwaltung sich alle zur Besserung 
des Hebammenwesens und zur Abstellung der schreienden geburts- und 
wochenbettshygienischen Notstände erforderlichen Maßnahmen immer nur 
tropfenweise und stets unvollkommen abringen läßt, ohne jemals es fertig 
zu bringen, sich auf eine höhere Warte zu stellen und der für das Volks¬ 
wohl so schwerwiegenden Frage des Familien-, Wöchnerinnen- und Säug¬ 
lingsschutzes mit einem durchgreifenden und großzügigen Reformprogramm 
gegenüberzutreten, unbekümmert um die kleinliche Opposition steuerklammer 
politischer Parteien, die die Förderung der allgemeinen Wohlfahrtspflege 
zwar immer gern im Munde führen, zur Betätigung opferwilliger sozialer 
Gesinnung aber niemals anders als mit Hochdruck zu bewegen sind. 

Wohl bemüht sich Dietrich in der zitierten Arbeit den Wert der in 
Preußen zur Reform des Hebammenwesens in Angriff genommenen Maß¬ 
nahmen darzulegen. 

„Es bleibt abzuwarten,“ so bemerkt er zum Schluß, „welchen Erfolg diese 
Maßregeln zeitigen werden. Jedenfalls besteht an maßgebender Stelle der feste 
Wille, helfend und bessernd einzugreifen in Anlehnung an das bisher Erreichte 
und unter weitgehender Berücksichtigung der örtlichen Verschiedenheit in den 
einzelnen Landesteilen, um dem für die Volksgesundheit und die Familienfürsorge 
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'wichtigen Hebammenstande diejenige Sicherung zu bieten, die er im Interesse der 
Geburts- und Wochenbettshygiene, sowie im Interesse eines gesunden und kräftigen 
Nachwuchses dringend benötigt.“ 

Die Worte hör ich wohl, allein mir fehlt der Glaube. Sind doch bei 
näherem Zusehen die bisher getroffenen Maßnahmen auch nicht im mindesten 
dazu angetan, Bürgschaft für eine irgend nennenswerte Förderung und 
Besserung des Hebammenwesens zu bieten. Gerade da, wo die Grund¬ 
schäden unseres Hebammenwesens liegen, versagt ja das neueste Reform¬ 
programm der Regierung so gut wie ganz. Der Freizügigkeit und unbe¬ 
schränkten Niederlassungsfreiheit der Hebammen mit ihren verhängnisvollen 
Konsequenzen wird kein Riegel vorgeschoben, und die auf Besserung der 
sozialen wie auf Sicherung der wirtschaftlichen Lage der Hebammen ab¬ 
zielenden Maßnahmen sind völlig ungenügend in Ansehung der Absicht, den 
ganzen Stand auf ein höheres, der Verantwortlichkeit des Berufes ent¬ 
sprechendes Bildungsniveau zu heben. Glaubt man denn wirklich durch 
kreisstatutarUche Regelung des Bezirkshebammenwesens mit garantiertem 
Jahreseinkommen von 400 bis 550 oder auch durch das sich den ört¬ 
lichen Verhältnissen und Anschauungen so wunderschön anpassende Kaut¬ 
schukgesetz vom 10. Mai 1908, betreffend die Gebühren der Hebammen, 
Persönlichkeiten aus höheren Volksschichten und mit weiterem geistigen 
Horizont für den Hebammenberuf in irgend nennenswerter Zahl gewinnen 
zu können, noch dazu bei ungehemmter Fortdauer einer oft zügellosen Kon¬ 
kurrenz? Das glaube, wer es kann. Meiner Überzeugung ist alles, was 
bisher zur „Reform“ des Hebammenwesens geschah, wenn auch gewiß nicht 
darauf abgestimmt, so doch dazu angetan, die Sache im alten Geleise weiter 
laufen zu lassen. Nach wie vor werden von Hause aus oft unfähige Ele¬ 
mente so gut als möglich zum Hebammenberufe abgerichtet und durch fort¬ 
gesetzte Revisionen, Nachprüfungen und Fortbildungskurse notdürftig in 
mechanischer Dressur erhalten. So erzieht man sich wahrlich keine zuver¬ 
lässigen Gehilfinnen in der Geburts- und Wochenbettshygiene, — so fördert 
man weder Wöchnerinnen- noch Säuglingsfürsorge! Wer ein unbefangen 
und aus reicher Erfahrung gezeichnetes Bild von den Zuständen des deutschen 
HebammenweBens gewinnen will, der sei hingewiesen auf den Vortrag J ) „Zur 
Reform des Hebammenwesens“, der im Jahre 1908 auf dem Delegiertentage 
der Vereinigung deutscher Hebammen in München von dem Direktor der 
dortigen Hebammenschule, Prof. Dr. Max Stumpf, gehalten wurde. Wie 
aber Stumpf, so urteilen über die Fähigkeit und Berufstüchtigkeit der 
Majorität ihrer jetzigen und einstigen Schülerinnen fast alle deutschen Heb¬ 
ammenlehrer. — Auch die Verlängerung der Hebammenschulkurse auf neun 
Monate und die „Vertiefung des Unterrichtes“ wird an der Misere gar 
nichts zu ändern vermögen, solange nicht der grundlegenden Forderung 
genügt wird, durch Sicherung einer würdigen Lebensstellung dem Heb¬ 
ammenstande von Hause aus auch bildungsfähigere und geistig reifere 
Elemente zuzuführen. Die Sache liegt so einfach und so klar, daß man sich 
über das eigenartige Mißgeschick, mit dem die Reform fast immer am aus¬ 
gesucht verkehrtesten Ende angefaßt wird, nicht genug wundern kann. Das 
Bedauerlichste aber bei dieser ganzen, so zäh am Alten und Herkömmlichen 

l ) Siehe „Allgemeine Deutsche Hebammenzeitung“ 1908, Nr. 15 bis 17. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



696 


Dr. Brennecke, 


Digitized by 


haftenden Art der „Reform“ des Hebammenwesens liegt in dem Umstande, 
daß man sich und andere bei so endlosen und vielgeschäftigen Flickversuchen 
immer wieder in den Glauben einwiegt, als geschähe wirklich Ernstliches, um 
die Schäden des Hebammenwesens und der Geburts-, Wochenbetts- und 
Säuglingshygiene zu beseitigen, während doch in Wahrheit mit dem unseligen 
Festhalten des Hebammenstandes in den sozialen, wirtschaftlichen und 
geistigen Niederungen der untersten Volksschichten diese Schäden in Per¬ 
manenz erklärt und bestenfalls nur ein wenig verkleistert und vertuscht 
werden. Das fühlt offenbar auch Dietrich, wenn er sagt, „es bleibt ab¬ 
zuwarten, welchen Erfolg diese Maßregeln zeitigen werden“. Nun ist es 
gewiß eine schöne Sache, geduldig schweigen und abwarten zu können, 
wenn die Regierung gesprochen hat. Wem die Gärung unserer Zeit aber 
verständlich ist, — wem das Ziel der sozialen Entwickelung der Geburts-, 
Wochenbetts- und Säuglingshygiene klar vor Augen steht, dem kann es uud 
muß es angesichts der jährlich zu vielen Tausenden auf dem Spiele stehenden 
Menschenleben zur unabweislichen Pflicht werden, gegen die plan- und 
zwecklose, schon seit Jahrzehnten sich hinschleppende Kunktatorenpolitik 
nachdrücklichst und immer wieder Protest zu erheben. Denn qui tacet, 
consentire videtur. Ich bin nun einmal der festen Überzeugung, daß ein 
durchweg auf der Höhe des Verständnisses für seine sozial-hygienischen 
Pflichten auf dem Gebiete der Wöchnerinnen- und Säuglingsfürsorge stehen¬ 
der Hebammenstand unserem Volke dringend not tut, — ein Hebammen¬ 
stand, der unabhängig von Gunst und Laune des Publikums in geachteter, 
wirtschaftlich gesicherter Stellung sich der Geburtshilfe nach Art der 
Schwestern in vornehm berufsmäßiger und nicht in unruhig hastender und 
liebedienernder erwerbsmäßiger Weise widmen kann, — ein Hebammenstand, 
der in Ausübung seiner Berufstätigkeit überall getragen und unterstützt 
wird von einer straff, je nach den örtlichen Bedürfnissen organisierten Frauen¬ 
hilfe. Damit ist in aller Kürze das Programm einer wirklich zureichenden 
Reform des Hebammen wesens gezeichnet, und* erst mit Erfüllung desselben 
kann und wird die Hebammenfrage zur Ruhe kommen. 

Fritsch, der in einem Artikel der „Deutschen Medizinischen Wochen¬ 
schrift“ vom 7. Januar 1909 die Arbeit Dietrichs „Die Hebammenreform 
in Preußen“ bespricht, hat sich anscheinend veranlaßt gesehen, seine An¬ 
schauungen über Hebammenreform, die eine Zeitlang den meinigen sich 
erfreulich genähert hatten, einer Revision und Änderung zugunsten des 
neuesten Reformprogrammes der Regierung zu unterziehen. Er entnimmt 
aus der Darstellung Dietrichs, „daß es falsch sei, der Regierung Mangel 
an Interesse und Lauheit vorzuwerfen“, eine Bemerkung, die ich mit manch 
einer früheren Äußerung desselben Autors nicht recht in Einklang zu bringen 
vermag. Ich meinerseits stehe nicht an, bezüglich der Reform des Heb¬ 
ammenwesens der Regierung im ganzen (nicht etwa den einzelnen Ministe- 
rialbeamten) einen in auffälligem Mißverhältnis zur sozial-hygienischen und 
national-ökonomischen Bedeutung der Sache stehenden Mangel an tatkräf¬ 
tigem Interesse vorzuwerfen. Seit Jahren bleibt sie in Vorarbeiten, Ver¬ 
suchen und relativ wertlosen Verordnungen aller Art stecken. Von ener¬ 
gischem Vorgehen und zielbewußtem Kurs keine Spur! Nach Fritsch „teilen 
sich die Hebammenreformer in solche, die das Unmögliche und solche, die 
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das Mögliche verlangen. — Was aber nun unmöglich ist, was möglich —, 
das sei der große Streit. 11 Ich halte auf dem Gebiete der Sozialreform für 
möglich alles, was vernünftig und im Interesse der Volksgesundheitspflege 
notwendig ist, was den Forderungen der Humanität und Nächstenliebe ent¬ 
spricht und zugleich mit stetem zielbewußten Willen angestrebt wird. Ein 
schlechter Reformer, dem es an Liebe und Willen gebricht! Mir scheint, 
als könne man die Hebammenreformer richtiger in anderer Weise einteilen, 
und zwar in solche, die fest und sicher dem sozial - hygienischen Kompaß 
folgen, und solche, denen die Wetterfahne der Politik Ziel und Richtung 
weist. Wir wissen alle, wie oft in der Politik der Wind umschl&gt und wie 
leicht unter dem Druck irgend welcher Nebeninteressen immer wieder störende, 
vom Ziel ablenkende Strömungen zur Herrschaft gelangen. Wer dann nichts 
Eiligeres zu tun hat, als das Steuer seines Reformschiffchens der jeweilig ver¬ 
änderten Windrichtung anzupassen, der verliert damit das Anrecht, unter 
die ernst zu nehmenden Sozialreformer gerechnet zu werden; er gehört zur 
großen Masse der Opportunitätspolitiker. Und in Sachen des Hebammenwesens 
sah ich bisher noch nichts als wankelmütige Opportunitätspolitik am Ruder 
stehen. Die Not des Volkes aber ist wahrlich groß genug. Sie hätte längst zu 
einer festeren Einstellung des Steuers nach dem Kompaß Anlaß geben sollen. 

So unbefriedigend die zurzeit zur Hebung des Hebammenstandes er¬ 
griffenen Maßnahmen aber auch sind, so wenig liegt doch Anlaß vor, die 
Beseitigung des noch vor zwei Jahren im Ministerium geplanten Gesetz¬ 
entwurfs zur Neuregelung des Hebammenwesens zu beklagen. Nach allem, 
was darüber verlautete, litt dieser Gesetzentwurf an dem alten Grundfehler, 
daß er das Hebammenwesen wieder einmal für sich allein zu ordnen unter¬ 
nahm, daß er es unterließ, dasselbe von vornherein nur als ein Organ 
eines größeren, die ganze Geburts-, Wochenbetts- und Säuglings¬ 
hygiene umgreifenden sozial-hygienischen Organismus der 
Frauenhilfe aufzufassen und es als solches in streng geordnete 
Beziehung zu den mannigfachen, überall ins Leben zu rufenden 
— beziehungsweise schon wirkenden — Frauenhilfsorganisa¬ 
tionen zu setzen. So weit mir bekannt geworden, ward in dem Gesetz¬ 
entwurf des Helferinnen-, Wochen-, Säuglings- und Hauspflegewesens und 
der erforderlichen organischen Angliederung solcher Einrichtungen an das 
Hebammenwesen mit keiner Silbe gedacht, und doch kann ohnedem weder 
von einem leistungsfähigen Hebammenwesen noch von einer gesunden ge¬ 
burtshilflichen Ordnung jemals die Rede sein. Und auch sonst war in dem 
Gesetzentwurf von dem Wehen eines neuen Geistes, der die Hebammen aus 
der sozial-unwürdigen und wirtschaftlich gedrückten Lage des unbeschränkten 
Konkurrenzgetriebes hätte befreien und zur vornehmeren Höhe berufsmäßig 
arbeitender geburtshilflicher Schwestern hätte emporheben können, herzlich 
wenig zu spüren. Mit solchem Gesetz liefen wir Gefahr, für lange Zeit 
wieder ganz in der alten unbefriedigenden Verfassung der Geburts-, Wochen¬ 
betts- und Säuglingshygiene stecken zu bleiben. Angesichts solcher Gefahr 
hatte ich im Jahre 1907 schon eine mit zahlreichen Unterschriften von 
Ärzten aller Provinzen und auch von Juristen versehene Petition an das 
Preußische Abgeordnetenhaus vorbereitet, in der es nach kurzer Klarlegung 
der Verhältnisse hieß: 
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„Wir bitten den Gesetzentwurf der Königlichen Regierung — wenn nicht 
ablehnen —, so doch dahin abändem zu wollen, daß für den Eintritt auch besser 
gebildeter Elemente in den Hebammenberuf die notwendigsten Vorbedingungen 
und Grundlagen geschaffen werden. Als solche sind zu bezeichnen: 

1. Eine den Erwartungen und berechtigten Ansprüchen gebildeter Frauen 

entsprechende Umgestaltung des ganzen Hebammenschulwesens; 

2. die Anstellung sämtlicher Hebammen als Bezirkshebammen (in den 

Städten: numerus clausus) und grundsätzliche Beseitigung aller so* 
genannt freipraktizierenden Hebammen; 

3. genügende pekuniäre Sicherstellung der Bezirkshebammen durch Garan¬ 

tierung eines dem Gehalt der Lehrerinnen gleich zu bemessenden 
Mindesteinkommens, samt Alters- und Invaliditätsversorgung derselben. 

Wir bemerken dazu ausdrücklich, daß solche Regelung des Hebammenwesens 
sich ohne erhebliche pekuniäre Belastung der Gemeinden oder öffentlichen Kassen 
wird durchführen lassen, sobald nur auf eine richtige Abgrenzung der Hebammen¬ 
bezirke (in den Städten auf eine richtige Bemessung der Zahl der zuzulassenden 
Hebammen) Bedacht genommen und für die verantwortungsvollen Hebammen¬ 
dienste eine wirklich angemessene, stufenweise mit den Einkommensverhältnissen 
der bedienten Familien wachsende Gebührentaxe vorgesehen, auch die Einziehung 
der jeweiligen Gebühren nicht den Hebammen selbst überlassen, sondern einer 
öffentlichen Kasse übertragen wird. Wir bitten, diesem — auf 8.22 der Broschüre 
„Beiträge zu einer Reform der geburtshilflichen Ordnung im Preußischen Staate“, 
herausgegeben von der Kommission der Ärztekammer der Provinz Sachsen, 
Bertog, Brenn ecke, Dietrich, Berlin, Verlag von Elwin Staude, 1898 noch 
näher ausgeführten — Gedanken besondere Aufmerksamkeit schenken zu wollen, 
da mit solchem Modus der Honorierung die beste Garantie für die so dringend 
notwendige Besserstellung der Hebammen ohne Belastung öffentlicher Kassen ge¬ 
boten sein dürfte. 

Schließlich aber bitten wir das hohe Haus der Abgeordneten — falls dasselbe 
den Gesetzentwurf nicht in toto als ungenügend ablehnen sollte —, in einer be¬ 
sonderen Resolution befürworten zu wollen, daß in Ergänzung des vorliegenden 
Gesetzes zur Neuregelung des Hebammenwesens tunlichst bald auch ein Gesetz¬ 
entwurf zur Regelung der sonstigen, zur Pflege der Wöchnerinnen und Säuglinge 
notwendigen Hilfsorganisationen (Frauengenossenschaften mit Helferinnen, Wochen-, 
Säuglings- und Hauspflegerinnen) dem hohen Hause seitens der Königlichen Re¬ 
gierung vorgelegt werde.“ 

Da die Regierung selbst es vorzog, den fragwürdigen Gesetzentwurf 
verschwinden zu lassen, so gelangte auch unsere Petition nicht zur Ab¬ 
sendung. 

Dietrich sagt — und ich glaube es gern —, daß bei dem geplanten 
Versuch einer gesetzlichen Regelung des Hebammenwesens für sich allein 
„die Befürchtung nicht unberechtigt war, daß mit dem Gesetz auch ein gewisses 
Schematisieren und eine Einengung geschaffen werde, die bei der großen Ver¬ 
schiedenheit in Preußen durch Sonder- und Ausführungsbestimmungen kaum zu 
überwinden sein würde“. 

Diese Befürchtung wird stets zutreffen, solange man sich in Halbheiten 
bewegt, solange man die Hebammenfrage als eine Sache für sich betrachtet 
und sie nicht in ihrem natürlichen und selbstverständlichen Zusammenhänge 
mit dem hier vorliegenden, weit größeren legislatorischen Probleme der 
„Organisation der Frauenhilfe zum Schutze der Mütter und Säuglinge“ zu 
erfassen lernt. Man wird sich endlich darüber klar werden müssen, daß es 
die „Frauenfrage, xar’ i£o%r]v u ist, die mit der Hebammenfrage und mit 
der jetzt so mächtig in der Säuglingsfürsorge erwachten sozialen Bewegung 
an die Pforten der Gesetzgebung klopft. Ist doch das ganze jetzt endlich 
dem Volke und den Behörden zum Bewußtsein gelangende Elend der Wöchne- 
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rinnen und Säuglinge nichts anderes als ein gellender Notschrei der Frauen 
und Mütter, die in der Kulturentwickelung der letzten Jahrzehnte in ihren 
natürlichen Rechten so unterdrückt und in eine derartige Not* und Zwangs* 
läge versetzt worden sind, daß sie oft gar nicht mehr in der Lage waren, 
sich der Erfüllung ihrer nächstliegenden Pflichten als Mütter und Haus¬ 
frauen widmen zu können. Diesem erschreckenden Elend der Mütter und 
Kinder in den Wochenstuben und Familien der ärmeren Volkskreise steht 
das Hebammenwesen in seiner hergebrachten Verfassung und Isolierung 
völlig machtlos und leider auch meist verständnislos gegenüber. Diese Not 
verlangt eine viel weiter gehende, gesetzlich zu regelnde Für¬ 
sorge und eine Hilfe der gesamten Frauenwelt, welch letztere 
sich darauf zu besinnen hat, das es ihr Beruf und ihre Pflicht ist, 
für die Erstarkung und Pflege des Familienlebens, für den Schutz 
der Mütter und Kinder einzutreten, und daß sich ihr in Erfüllung 
dieses Frauenberufes — auch über den engeren Kreis der 
eigenen Familie hinaus — ein unendlich weites Feld sozialer 
Betätigung im öffentlichen Leben erschließt. Wir stehen in der 
Morgendämmerung einer neuen großen Kulturepoche, in der es gilt, die noch 
vielfach schlummernden Kräfte der Frauenwelt mobil zu machen zum Schutze 
aller notleidenden Familien, Mütter und Kinder, in der es gilt, die zum 
Heile der Familie — als der Grundzelle des Staates — organisierte 
Frauenhilfe im öffentlichen Leben zu einem Kulturfaktor ersten Ranges 
heranreifen zu lassen. So groß und so bedeutsam auch die nach allen mög¬ 
lichen anderen Richtungen hin gesteckten Ziele der modernen Frauenbewe¬ 
gung sein mögen, hier erst taucht ihr das letzte und höchste Ziel auf, dem 
zuzuringen nicht Geringeres heißt, als die im kalten Erwerbsleben erstarrte 
und fröstelnde Volksseele wieder neu zu beleben mit dem erwärmenden 
Hauch der Liebe und neu zu bereichern mit allen ihr verloren gegangenen, 
im Familienleben zu hegenden Schätzen echt deutschen Gemütslebens. So 
erst wird die Frauenbewegung nachhaltigen, starken und sittigenden Ein¬ 
fluß auf das Volksleben gewinnen, und wird den Frauen der ihnen zustehende 
kulturfördernde Einfluß im öffentlichen Leben verbürgt werden können. 
Dies Ziel muß und wird erreicht werden, denn es liegt im Interesse des 
Gemeinwohls. Und ich vertraue der Kraft und dem Ernst der Frauen¬ 
bewegung, daß sie sich dahin durchzuringen wissen wird. 

Wer mit offenem Blick die sozial-hygienischen Strömungen unserer Zeit 
überschaut, die auf das Wohl der Familien, der Mütter und Kinder, der 
Kranken und Armen abzielen, dem kann es ja nicht entgehen, daß im letzten 
Grunde schon jetzt überall die „Frauenfrage“ in dem eben erörterten 
Sinne auf der Tagesordnung steht, — die Frage, wie kann und soll den 
Frauen die Möglichkeit gegeben und das Recht gesichert werden, sich im 
mütterlichen Sinne, wie in der Familie, so auch im öffentlichen Leben wahr¬ 
haft kulturfördernd zu bewähren. Dahin zielen der Hauspflegeverband, die 
Frauenvereine zur Unterstützung armer Wöchnerinnen und zur Unterhaltung 
von Wöchnerinnenasylen, die Mutterschutz- und sonstigen Vereine mit ihren 
Mütter- und Säuglingsheimen und Kinderkrippen, die auf Mutterschafts¬ 
versicherung, auf Reform des Hebammenwesens und auf Betätigung der 
Frauen in der kommunalen Armenpflege gerichteten Bestrebungen, dahin 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



700 


Dr. Brenneoke, 


Digitized by 


zielen, recht verstanden, auch alle sonstigen zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit getroffenen Maßnahmen. 

Alle diese Einzelkräfte und sozialen Strömungen in ihrer Wesenseinheit 
zu erfassen und als „organisierte Frauenhilfe“ zu einem kraftvollen, harmo¬ 
nisch gegliederten sozialen Organismus zusammenzuschließen, der zu den 
kommunalen Behörden und Ärzten in geregelte Beziehung tritt, das wird 
die Aufgabe einer weitschauenden sozial-politischen Gesetzgebung sein 
müssen, die dem Schutze des Familienlebens, der Mütter und der Kinder 
gilt. Denn soviel auch bisher schon in freiwilliger Liebestätigkeit mit und 
ohne Unterstützung kommunaler Behörden geschieht, es reicht nicht hin 
angesichts der Größe und Verbreitung der allerorten zu überwindenden Not¬ 
stände, da weite Kreise der Bevölkerung ihre Mithilfe noch immer zu ver¬ 
sagen und in sozialer Indolenz zu verharren pflegen. Da kann nur Orga¬ 
nisation der sich sonst kraftlos mühenden und zersplitternden Frauenhilfe 
auf gesetzlicher Grundlage zum Ziele führen — eine Organisation, die die 
Mitarbeit an den hier zu bewältigenden Kulturaufgaben den Frauen zur 
Pflicht macht, — eine Organisation, die aber nicht nur Pflichten auf erlegt, 
sondern den Frauen auch Rechte gibt zur Wahrung und Förderung aller 
auf die Stärkung und Pflege des Familienlebens abzielenden Interessen. Zu 
diesen Interessen einer organisierten Frauenhilfe zählt in erster Linie auch 
ein gesundes und zuverlässiges Hebammenwesen, das aber seinerseits auch 
wirklich gesund und kraftvoll nur sein kann im engsten Zusammenhang 
mit und im Rahmen eben dieser gesetzlich gesicherten und wohlentwickelten 
Frauenhilfe, die mit dem Hebammenstande Hand in Hand arbeitet, die ihn 
trägt und unterstützt mit all ihren sonstigen, zum Schutze der Mütter und 
Kinder und Familien bereit zu stellenden Hilfsorganen, als da sind: Helfe¬ 
rinnen, Wochen-, Kranken-, Säuglings- und Hauspflegerinnen — und in 
weiterer Entwickelung auch mit Wöchnerinnenasylen, Säuglings- und Mütter¬ 
heimen, Säuglingskrankenhäusern, Milchküchen, Stillkrippen und Kinder¬ 
krippen und wie die Einrichtungen sonst noch heißen mögen. In demselben 
Maße, als es der Frauenwelt zum Bewußtsein kommt, daß es bei all diesen 
Fragen heißt „tua res agitur“, wird sie es auch lernen, ihre Kräfte zur Er¬ 
reichung immer höherer Ziele und vollkommenerer Zustände anzuspannen. 
Die Art und Weise aber, in der ich glaube, daß eine einheitliche Organisation 
der Frauenhilfe sich auf gesetzlicher Grundlage wird ermöglichen lassen, 
habe ich des öfteren schon näher entwickelt. Ich verweise auf meine 
früheren Arbeiten *)• Von einem Schematisieren und irgend welcher unge¬ 
sunden Einengung — ein Übelstand, der dem preußischen Ministerium bei 
dem Versuch einer gesetzlichen Regelung des Hebammenwesens allein un¬ 
vermeidlich schien —, wird bei Erfassung des hier vorliegenden legislatorischen 
Problems in seinem vollen, von mir dargelegten Umfange nun und nimmer¬ 
mehr die Rede sein können, sofern man sich bei der gesetzlichen Regelung 
streng auf die Forderung des schlechthin Notwendigen und auch über¬ 
all Erreichbaren beschränkt, im übrigen aber sich der Bevormundung 

*) Vgl. „Reform des Hebammenwesens oder Reform der geburtshilflichen 
Ordnung“? Magdeburg, Fabersche Buchdruckerei, 1904, — und das schon oben 
erwähnte, auf dem Internationalen Kongreß a für Hygiene und Demographie in 
Berlin 1907 von mir erstattete Referat. 
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enthält und der organisierten Frauenhilfe und deren eigenem Interesse es 
überläßt, die Geburts-, Wochenbetts- und Säuglingshygiene als ein orga¬ 
nisches Gebilde des Kulturlebens nach den sehr verschiedenartigen örtlichen 
Verhältnissen und Bedürfnissen frei zu entfalten, eingedenk der Tatsache, 
daß sich Leben — auch soziales Leben — zwar wecken, aber niemals nach 
Schablone formen und pressen läßt. 

Schlechthin notwendig aber ist ein Hebammengesetz, kraft dessen 
die vorhin schon mitgeteilten drei Forderungen bezüglich der Vorbildung 
urfd Stellung der Hebammen ihre Erfüllung finden, kraft dessen das ganze 
Land mit einer dem Bedürfnis entsprechenden Zahl durchaus zuverlässiger 
Hebammen in wirtschaftlich gesicherter und sozial so gehobener Stellung 
versorgt wird, daß der Beruf auch den Frauen und Mädchen besserer Stände 
begehrenswert erscheint und daß man sicher sein darf, in den Hebammen 
oin die Geburts- und Wochenbettshygiene kraftvoll förderndes und nicht, 
wie bisher so oft, ein sie hemmendes Element zu finden. 

Schlechthin notwendig ist weiter ein gesetzlich festzulegender 
Rahmen, innerhalb dessen die zur Mitarbeit berufenen und verpflichteten 
Frauen ihre Tätigkeit auf dem hier in Rede stehenden weiten Gebiete des 
Familien-, Mutter- und Kinderschutzes im Einvernehmen mit den Behörden, 
Ärzten und Hebammen zu entfalten vermögen, kraft dessen wir die in jedem 
Kreise unbedingt nötige zentrale Fürsorgestelle gewinnen, in welcher den 
Frauen, als den dabei zumeist Interessierten, Sitz und ausschlaggebende 
Stimme verbürgt wird. 

Schlechthin notwendig sind endlich gesetzliche Bestimmungen zur 
Einführung einer Mutterschaftsversicherung im Sinne der namentlich von 
Prof. May et auf gestellten und jüngst im „ Deutschen Verein für Armen¬ 
pflege und Wohltätigkeit“ von Dr. Alice Salomon in etwas modifizierter 
Form vertretenen Forderungen, die dem ganzen sozial-hygienischen Gebäude 
des Säuglings- und Mutterschutzes erst die rechte finanziell gesicherte Grund¬ 
lage zu geben vermögen. 

Ich weiß sehr wohl, daß bis zur Realisierung solch eines umfassenden 
und weitausschauenden sozial-hygienischen Reformprogramms noch manch 
oin Jahr vergehen, und daß man sich noch lange in ermüdender und un¬ 
befriedigender Stückarbeit erschöpfen wird. Jeder von einer höheren Lebens¬ 
warte aus gewonnene Fernblick wird ja zunächst immer für ein luftig 
idealsitisches Traumgebilde gehalten, und nur allmählich pflegt das, was der 
Einzelne in Wahrheit als kommende Wirklichkeit vorausschaute, von der 
Gesamtheit als wirkende Macht erlebt und erkannt zu werden. Die Er¬ 
rungenschaft der Antiseptik im Verein mit einem starken sozialen Empfinden 
haben mir solch eine Warte gebaut. Und ich empfinde es dankbar, daß es 
mir vergönnt war, von hier aus das Werden und Wachsen einer neuen ge¬ 
burtshilflichen Ordnung schon seit Jahrzehnten klar zu überschauen und an 
manch einem Punkte auch Richtung weisend auf die Entwickelung derselben 
einzuwirken. Ich hoffe, daß mir die Zukunft auch bezüglich der vorstehen¬ 
den Darlegungen recht geben wird. Denn eben die Tatsache, daß es ein 
sozialer Organismus ist, dessen Werden und Reifen zu Schutz und Heil 
der Frauen und Kinder ich seit Jahrzehnten beobachte, gibt mir die Zuver¬ 
sicht, daß die bisher noch isoliert sich entwickelnden Organe früher oder 
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später als zusammengehörig sich werden erkennen und auf dem Boden einer 
fest gefügten Frauenhilfe zu einem lebensvollen organischen Gebilde sich 
werden zusammenschließen müssen. 


Zum Schluß noch einige Bemerkungen über öffentliche Entbindungs¬ 
anstalten, über Wöchnerinnenasyle, Mütter- und Säuglingsheime, die mir 
besonders durch den jüngst in dieser Zeitschrift veröffentlichten Artikel 
Dr. R. Graden witz’ „Die Gründung von Mütterheimen, eine soziale Pflicht u 
nahegelegt werden. Wer den warmherzigen Vortrag liest, der uns wieder 
einmal das ganze Elend lebendig vor Angen führt, dem zahllose Mütter mit 
ihren Kindern vor, bei und nach der Geburt bei den bisherigen mangelhaften 
Fürsorgemaßnahmen hilfslos preisgegeben sind, der wird dem Verfasser darin 
gewiß zustimmen, daß hier Notstände vorliegen, die mit Gründung von 
Wöchnerinnenasylen und Mütterheimen zu überwinden eine nationale Pflicht 
und eine soziale Notwendigkeit ist. Und unter den Zustimmenden bin ich 
wahrlich nicht der letzte. Eben diese Notstände sind es ja, gegen die ich 
seit 30 Jahren in ununterbrochenem Kampfe stehe, zu deren Überwindung 
ich eine umfassende Organisation der Frauenhilfe vor allem mit Gründung 
von Wöchnerinnenasylen angestrebt und immer wieder dringend befürwortet 
habe. Doch aber klingt mir durch die Ausführungen Dr. Gradenwitz’ ein 
fremder Ton, den ich als Disharmonie empfinde. Er bekennt sich zur „neuen 
sexuellen Ethik, für welche der Bund für Mutterschutz Propaganda macht 
durch sein Reformprogramm, welches die der ledigen Mutter zurzeit noch 
meist zu Teil werdende Ächtung in Achtung verwandeln will“. Er erklärt, 
„durch die vielleicht etwas zu krasse Betonung der für die uneheliche Mutter 
notwendigen Reformen sei die mißverständliche Auffassung zutage getreten, 
als ob der Bund für Mutterschutz für verheiratete Mütter keine Besserung 
der bestehenden Zustände anstrebte, obwohl für die verheiratete Frau der 
besitzlosen Klassen die Mutterschaft immer Schutzbedürftigkeit, meist einen 
Notstand bedeute“, und er möchte Gelegenheit nehmen, „diese dem Bunde 
für Mutterschutz insinuierte irrige Ansicht in theoretischer und praktischer 
Hinsicht abzulehnen; in theoretischer, da die angeregten und geplanten Re¬ 
formen zum großen Teil auch den Ehefrauen zugute kommen werden, und 
in praktischer, indem z. B. die Breslauer Beratungsstelle in vielen Fällen 
auch Ehefrauen mit Rat und Tat unterstützt habe“. 

Trotz dieser vorweg abgegebenen Erklärung und obschon Dr. Graden¬ 
witz die ungemein große und verbreitete Notlage auch der ehelichen Mütter 
in den ärmeren Volkskreisen zu würdigen weiß, so verfällt er doch selbst 
wieder in den soeben von ihm als angeblich nicht zutreffend bezeichnten 
Fehler des Bundes für Mutterschutz, daß er allem anderen vorweg gerade 
die Not der unehelichen Mütter, und insbesondere derer aus dem gebildeten 
Mittelstände, kraß betont, daß er sie gerade als die weitaus größte und 
beachtenswerteste hinstellt, und daß er zur Abstellung derselben, unter Hin¬ 
weis auf das mit dem Mutter- und Säuglingsheim Westend in Berlin- 
Schöneberg gegebene, ihm mustergültige Beispiel, zur Begründung von 
Wöchnerinnen- oder Mütterheimen auf fordert, die angeblich gleichermaßen 
ehelichen wie unehelichen Müttern dienen sollen, die aber in Wirklichkeit 
und ihrer ganzen Einrichtung nach doch fast nur unehelichen und jedenfalls 
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nur einem yerachwindenden Bruchteil der großen Masse notleidender ehe¬ 
licher Mütter zugute kommen können. Auch Dr. Gr&denwitz wendet mit¬ 
hin allzu einseitig sein Interesse der Verbesserung des Loses der unehe¬ 
lichen Mutter zu. Und in eben dieser Einseitigkeit liegt das Ungesunde und 
Manierierte der Bestrebungen des Bundes für Mutterschutz. Sieht man 
näher zu, so verbirgt sich unter dem Deckmantel der edelsten, den ledigen 
Müttern erwiesenen Humanität das Bestreben, den im Bewußtsein des deutschen 
Volkes doch nimmer zu vertilgenden Unterschied in der Achtung und Wert¬ 
schätzung ehelicher und unehelicher Mütter zu verwischen. Man geht so 
weit, die unendlich viel häufigere, nioht minder schreiende, in vieler Be¬ 
ziehung aber ganz andersartige Not der ehelichen Mütter zurücktreten zu 
lassen hinter der der unehelichen. Man gründet Asyle, durchaus angepaßt 
der besonderen Not und den besonderen Bedürfnissen Lediger, und stellt es 
hochherzig den ehelichen Müttern anheim, ob und wie viel etwa auch sie 
von der so dargebotenen Hilfe Gebrauch machen können und wollen, ge¬ 
wissermaßen ihnen zurufend: „friß Vogel oder stirb u . So treibt man zwar 
auch Wohlfahrtspflege, vor allem aber Propaganda für das Phantom der 
„freien Liebe tf und für die „neue sexuelle Ethik 4 . So lockert man das in 
der Ehe gegebene sittliche Fundament jedes geordneten Staatswesens. Dem¬ 
gegenüber kann nicht scharf genug betont werden, daß der Bund für Mutter¬ 
schutz sich auf irriger Fährte befindet und einem falschen Kult urideale zu¬ 
strebt, wenn er zur Überwindung der in der Sexualmoral herrschenden 
Heuchelei nicht etwa die übliche sexuelle Zügellosigkeit und Schwäche des 
Mannes zu bekämpfen, sondern das Weib auf das gleiche Niveau sogenannter 
„sexueller Freiheit“ zu stellen sucht. Wahre Kultur stellt sich zur Auf¬ 
gabe, den Menschen frei zu machen von den Fesseln der Sinnenwelt, ihn 
durch Selbstzucht zur Herrschaft über das Trieblieben zu führen. Hier wird 
das Gegenteil erstrebt. Der Bund für Mutterschutz streckt die Waffen vor 
den dämonischen Gewalten des Geschlechtstriebes, und weil er die Majorität 
der Männer gegen das sittliche Ideal der Keuschheit hartnäckig fehlen sieht, 
so meint er das uralte Sittengesetz zum alten Eisen werfen und einen „Fort¬ 
schritt“ insofern herbeizwingen zu dürfen, als er der Heuchelei und Un¬ 
gerechtigkeit einer doppelten Moral für Mann und Weib ein Ende macht 
und nun auch offen und ostentativ dem Weibe zugesteht, was der Mann auf 
sexualem Gebiete irriger- und schwächlicherweise für sich als recht und 
billig in Anspruch nimmt. So gehts bergab mit der Kultur, so viel man 
auch hüben und drüben sich spreizen und über „Freiheit“ und „Fortschritt“ 
jubeln mag. Dem Triebleben zu Liebe verliert man das sittliche Ideal aus 
dem Auge, das allein uns Halt, Richtung und Ziel auf dem Wege zur wirk¬ 
lichen Freiheit und zur Höhe wahren Menschentums zu geben vermag. 

Dr. Alice Salomon, deren vortrefflichen Ausführungen über „Mutter¬ 
schutz und Mutterschafts Versicherung“ x ) ich in allem Wesentlichen freudig 
zustimme, bemerkt dazu: 

„Selbst wenn durch eine neue Auffassung, durch eine „neue Ethik“, der 
Frau allgemein das Recht auf freie sexuelle Betätigung zugebilligt und dadurch 
der notleidenden ledigen Mutter ein stärkerer Schutz, eine größere materielle Hilfe 

l ) Siehe „Schriften d. Deutschen Vereins f. Armenpflege und Wohltätigkeit“, 
84. Heft, 1908. 
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und eine höhere Achtung zuteil würde, so wird der wirksamste Schutz der Mutter 
doch durch die Bestrebungen herbeigeführt werden, die eine Innehaltung der 
bisher geltenden Ideale der Geschlechtsmoral von Mann und Frau fordern. 
Denn man mag der ledigen Mutter materiell helfen, man mag sie der ehe¬ 
lichen Mutter gleich achten; ganz zu schützen wird sie niemals sein. Sie ist 
nicht zu schützen vor dem Gefühle der Scham und des Kummers, betrogen zu 
sein; vertraut zu haben, wo sie getäuscht wurde; vor der Tatsache, daß eben 
jede größere sexuelle Freiheit die Neigung der Männer zu flüchtigen Beziehungen 
stärken wird, während die Mehrheit der Frauen sich doch immer nur im Glauben 
oder in der Hoffnung auf eine dauernde unverbrüchliche Lebensgemeinschaft 
einem Manne hingeben wird. 8ie ist nicht zu schützen vor dem Bewußtsein der 
Schuld gegenüber ihrem Kinde, dem sie das Leben gab, ohne ihm die von der 
Natur gewollten Lebensbedingungen, ohne ihm den Einfluß eines Vaters zu sichern, 
der allein in seinem Kinde die individuellen Werte herausbilden kann, die aus 
seiner Persönlichkeit in den neuen Menschen gepflanzt sind, einen Einfluß, den 
keine bewußte Erziehung ersetzen kann. Und deshalb schützt man die «Mutter¬ 
schaft« am besten, wenn man die ledige Mutterschaft als Programm bekämpft, 
wenn man durch Festigung der sittlichen Anschauungen, durch Hochhaltung sitt¬ 
licher Ideale bei der Erziehung von Mann und Frau zu verhüten sucht, daß 
die Frauen zur ledigen Mutterschaft gelangen.“ 

Gewiß soll man an der Not und dem Elend der anehelichen Matter 
nicht teiln&hmlos in Scheingerechtigkeit und pharisäischem Hochmut vor¬ 
übergehen. In jeder Weise soll und muß ihnen Hilfe gebracht werden, 
nicht aber, indem man sie als Bannerträger einer neuen sexuellen Ethik 
förmlich fetiert und ermuntert, sondern indem man es sich und ihnen zum 
Bewußtsein bringt, daß sie die bedauerlichen Opfer einer in sexuellen Dingen 
noch recht roh empfindenden und sittlich rückständigen Kulturepoche sind. 
Auch werden die Anhänger einer „neuen Ethik“ gut tun, dessen eingedenk 
zu bleiben, daß nicht sie, sondern Anhänger der alten ewig wahren Moral 
es waren, die die Anregung zu einer gerechten Würdigung der Notlage und 
zu tatkräftigem Schutz dieser unglücklichen Mütter gegeben haben. Die 
Verdienste einer Bertha Lungstrass und Auguste Eisengarthen sind 
es wert, nicht vergessen zu werden. Die Motive, die sie zum Schutz der 
unehelichen Mütter und Kinder trieben, waren edlere als die zurzeit im 
Bunde für Mutterschutz vielfach zutage tretenden. 

Man mag aber die Hilfsbedürftigkeit der ledigen Mütter und unehe¬ 
lichen Kinder so hoch werten wie man wolle, verwunderlich ist und bleibt 
es doch, daß demgegenüber die numerisch so viel größere und qualitativ 
kaum geringere Not der ehelichen Mütter und Kinder der ärmeren Volks¬ 
kreise bisher so geringe Beachtung fand, daß der seit 25 Jahren nachdrück- 
lichst von mir erhobene Ruf: „Bauet Wöchnerinnenasyle zum Schutz der 
Ehefrauen“! erst in etwa 30 bis 40 deutschen Städten zur Begründung 
solcher Anstalten — und meist noch in recht bescheidenem Umfange — 
geführt hat. Mit Recht sagt Dr. Alice Salomon (1. c., S.32): 

„Wenn man damit rechnet, daß die öffentliche Klinik von den Ehefrauen der 
unbemittelten Stände als geeigneter Aufenthalt für die Zeit ihrer Niederkunft 
nicht angesehen wird — und alle Erfahrungen lehren, daß man sich auf diesen 
Standpunkt stellen muß —, wenn man. anerkennt, daß in vielen Fällen die Frauen 
in ihrer Wohnung weder bleiben können noch sollen, dann muß man die Hilfe, 
die heute durch Wöchnerinnenheime, durch öffentliche und private Armen- und 
Wohlfahrtspflege auf diesem Gebiete geleistet wird, als durchaus unzureichend 
bezeichnen. Man wird kaum begreifen, daß diesem Notstand erst in so geringem 
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Umfange — und vor allem erst seit so kurzer Zeit — Aufmerksamkeit geschenkt wird, 
daß Pbilantropen sich eher noch der Not der ledigen Mütter angenommen haben, 
ehe sich für die Not der verheirateten Mütter Stimmen erhoben.“ 

Zur Erklärung dessen und zum Verständnis der in dieser Richtung so 
zögernden Entwickelung der Geburts- und Wochenbettshygiene kann viel¬ 
leicht folgendes dienen. Kaum daß die junge Bewegung zugunsten der Be¬ 
gründung von Wöcbnerinnenasylen für bedürftige Ehefrauen zu Ende der 
80 er und Anfang der 90 er Jahre anfing im Volksbewußtsein Wurzel zu 
schlagen, da mußte ich schon zu ihrem Schutze einer neu auftauchenden, 
von Prof. Löhlein und der Berliner geburtshilflichen Gesellschaft erfolg¬ 
reich angeregten Bewegung entgegentreten, die als nächstes und wichtigstes 
Ziel die Errichtung von „Wöchnerinnenpflegestätten“ zur Aufnahme der 
wegen Raummangels oft zu früh aus den öffentlichen Entbindungsanstalten 
entlassenen Wöchnerinnen bezeichnen zu müssen glaubte. Drohte doch da¬ 
mit das kaum dem Elend der häuslichen Geburtshilfe sich zuwendende 
Interesse wieder abgelenkt zu werden in eine Richtung, die nicht den ge¬ 
burtshilflich notleidenden Ehefrauen, sondern wesentlich wieder den meist 
ledigen in den öffentlichen Entbindungsanstalten niedergekommenen und 
verpflegten Müttern galt. 

„Mit den Heimstätten für Wöchnerinnen,“ so äußerte ich mich damals in 
meinem zur Frage der „Errichtung von Heimstätten für Wöchnerinnen“ 1896 auf 
der XXI. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
erstatteten Referate, „schickt sich die Geburtshilfe an, in ihrer sozialen Aus¬ 
gestaltung denselben Weg zu betreten, den Chirurgie und innere Medizin schon 
längst, besonders erfolgreich aber im Laufe dieses Jahrhunderts betreten haben. 
Es war der natürliche Entwickelungsgang, daß man zunächst Krankenhäuser 
ins Leben rief. Erst später schuf man zur Entlastung derselben Rekonvales¬ 
zentenhäuser. Dem analog verlangt die geburtshilfliche Hygiene in erster Linie 
öffentliche Gebärhäuser zum Schutze der Kreißenden und Wöchnerinnen, und 
erst, wenn es not tut, können zur Entlastung derselben Wöchnerinnenpflege¬ 
stätten im Sinne Löhleins in Frage kommen. — Es ist verkehrt, und hat für 
mich einen unangenehmen Beigeschmack, wenn man die Pfleglinge der heutigen 
Entbindungsanstalten, die in der überwiegenden Zahl gefallene Mädchen sind und 
die wahrlich in den Entbindungsanstalten gegenüber den Frauen des armen Volkes 
schon golden gebettet sind, wenn man diese Pfleglinge noch außerdem in beson¬ 
deren Anstalten wochenlang hätscheln will, während man sich der weit brennen¬ 
deren Not in den Gebär- und Wochenzimmern armer Ehefrauen hartnäckig ver¬ 
schließt. Gewiß wird niemand die unglücklichen gefallenen Mädchen im Wochenbett 
in Not und Elend verkommen lassen wollen, aber grundfalsch ist es, die „freie 
Liebe“ auf Kosten der Ehrbarkeit mit den Wöchnerinnenpflegestätten noch förm¬ 
lich prämiieren zu wollen. Mag man in Frankreich und andernorts, wie uns 
Temesväry erzählt, diesen Weg eingeschlagen haben, von dem gesunden Sinne 
unseres deutschen Volkes erwarte ich, daß es sich von solcher Verirrung und solch 
einseitigem Vorgehen auf geburtshygienischem Gebiete fernzuhalten wissen wird. 
Nur als Entbindungsanstalten können die „Heimstätten für Wöchnerinnen“ 
einen allseitigen Einfluß auf die Geburts- und Wochenbettshygiene entfalten“. 

Mein Appell an den gesunden Sinn des deutschen Volkes drang nicht 
durch. Noch immer war die Zeit nicht reif zur Erfassung des hier vor¬ 
liegenden großen sozial-hygienischen Problems in seinem vollen Um¬ 
fange. In weiten Kreisen blieb man blind für die geburts- und wochenbetts¬ 
hygienische Not der Ehefrauen des armen Volkes, und nur mühsam rangen 
sich im Laufe der Jahre hier und da Wöchnerinnenasyle als Entbindungs¬ 
stätten für bedürftige Ehefrauen ins Dasein, oft hart bekämpft und in ihrer 

Vierteljabreschrift für Gesundheitspflege, 1909. 45 
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Existenzberechtigung angefochten von einzelnen Direktoren geburtshilflicher 
Lehranstalten, die so kurzsichtig waren in diesen Instituten der öffentlichen 
Wohlfahrtspflege eine Schädigung der Lehranstalten erblicken zu wollen» 
Und als nun vollends im letzten Jahrzehnt der Strom des Allgemeininter- 
esses sich immer entschiedener der Säuglings- statt der Wöchnerinnen¬ 
fürsorge zuwandte, da war es nur zu natürlich, daß wieder einmal in erster 
Linie die unehelichen Kinder als die Gefährdetsten und Hilfsbedürftigsten 
erfaßt wurden, daß sich nun auch dem Bunde für Mutterschutz und seiner 
Propaganda für eine neue Ethik ein reiches Feld der Tätigkeit erschloß, daß 
Mütter- und Säuglingsheime für Uneheliche erstanden, während die Wöchne¬ 
rinnenasyle mit ihrer Fürsorge für die notleidenden ehelichen Mütter und 
Säuglinge des armen Volkes zunächst das Zusehen hatten und darauf warten 
durften, ob nicht endlich einmal auch ihre Stunde schlagen möchte. Fast 
scheints, als breche die langersehnte Zeit nun an. Immer entschiedener 
bricht sich auch in den speziell für Säuglingshygiene interessierten Kreisen 
die Erkenntnis Bahn, daß in der Wöchnerinnen und Mütter weitverbreiteter 
und vielgestaltiger Not der wesentlichste, ja der alleinige Quell des Ver¬ 
derbens auch der Säuglinge liegt. 

Soll hier ernstlich geholfen werden, so sind als Zentren der Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene im Sinne unserer Wöchnerinnenasyle Entbindungs¬ 
anstalten für Ehefrauen in großer Zahl erforderlich, die überall leicht 
erreichbar jeder irgend bedürftigen Frau an Stelle des oft ungeeigneten 
eigenen Heims eine sichere, allen Anforderungen der Antiseptik und geburts¬ 
hilflichen Technik entsprechende Zufluchtsstätte gewähren. Vorbedingung 
solch einer in vielen Fällen absolut notwendigen und allein zuverlässigen An¬ 
staltshilfe für eheliche Mütter ist aber eine Organisation der Frauenhilfe, 
die es sich zur Aufgabe stellt, den verlassenen Haushalt und die Familien 
der in der Entbindungsanstalt Schutz suchenden Frauen in gewissenhafter 
Weise durch Hauspflegerinnen zu versorgen, um so den im Asyl verpflegten 
Wöchnerinnen auch die seelische Ruhe zu verschaffen, die zur Erhaltung 
der Gesundheit nicht minder Not tut als Antiseptik und leibliche Pfleg» 
aller Art. Damit ist schon zum Ausdruck gebracht, welch ein weitaus¬ 
schauendes Programm der Reform der geburtshilflichen Ordnung es ist, das 
sich mit der Forderung der Wöchnerinnenasyle auftut, daß es jahrzehnte¬ 
langer, zielbewußter sozialer Arbeit bedürfen wird, um es in vollem Umfange 
im ganzen Reiche zur Entwickelung zu bringen. Je länger sich der Auf¬ 
enthalt der ehelichen Wöchnerinnen mit ihren Säuglingen im Wöchnerinnen- 
asyl ermöglichen lassen wird, um so wirksamer wird sich das Asyl nicht nur 
im Dienste der Geburts- und Wochenbetts-, sondern auch im Dienste der 
Säuglingshygiene erweisen, da die Mütter um so nachhaltiger zum Selbst¬ 
nähren der Säuglinge angehalten und um so gründlicher in der Pflege und 
Behandlung der Kinder unterwiesen werden können. Wünschenswert ist post 
partum ein etwa vier wöchentlicher Aufenthalt der Ehefrauen in der Anstalt. 

Ganz anders ist die Not und liegen die Bedürfnisse lediger Mütter 
und unehelicher Kinder. Die zu ihrem Schutz erforderlichen Anstalten 
— „Mütter- und Säuglingsheime“ — sind darauf einzurichten, daß sie den 
oft obdachlos Herumirrenden schon in den letzten Monaten der Schwanger¬ 
schaft Zuflucht gewähren, daß.sie zugleich Entbindungsanstalten undMütter- 
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und Säuglingspflegestätten sein können, die ihren Pfleglingen, ganz besonders 
auch mit Rücksicht auf die sonst stark gefährdeten, weil der mütterlichen 
Pflege verlustig gehenden Säuglinge, einen mindestens dreimonatlichen Auf¬ 
enthalt post partum in der Anstalt nicht nur gewähren, sondern möglichst 
zur Pflicht machen. Es ist zweifellos, daß nur so bei vielen der ledigen 
Mütter, zu ihrem eigenen wie der Kinder Heile, Mutterliebe und Mutter¬ 
pflichtgefühl wachgerufen und erhalten werden kann. Und so viel ich auch 
an den Leitgedanken des Bundes für Mutterschutz und an der von ihm 
verfolgten Tendenz auszusetzen habe, so entschieden stimme ich doch dem 
praktischen Ergebnis zu, daß den unehelichen Müttern und Kindern ein 
vollgerütteltes Maß der Nächstenliebe dargeboten wird, aus dem sie in ihren 
leiblichen und seelischen Nöten Vertrauen und Kraft zu einem neuen geord¬ 
neten Leben zu schöpfen vermögen. In diesem Sinne lasse auch ich das 
von Dr. Gradenwitz gerühmte Mütter- und Säuglingsheim Westend in 
Berlin-Schöneberg gern als ein Muster umfassender Fürsorge für die unehe¬ 
lichen Mütter und Kinder gelten, wobei ich aber wünschen möchte, daß die 
Pfleglinge sich mehr von der ihnen widerfahrenden Freundlichkeit und Liebe 
als von dem stolzen und irreführenden Gedanken beeinflussen ließen, Bahn¬ 
brecherinnen einer neuen sexuellen Ethik zu sein. 

Schon die weitgehende Verschiedenheit des Maßes und der Art des bei 
den ehelichen und ledigen Müttern zutage tretenden Schutzbedürfnisses sollte 
es nahelegeu, von einer Verquickung der beiderseitigen Fürsorgeanstalten 
tunlichst Abstand zu nehmen. Nicht ohne guten Grund habe ist stets darauf 
gedrungen und halte ich weiter dafür, daß die „Wöchnerinnenasyle“ Ent¬ 
bindungsanstalten und Zufluchtsstätten ausschließlich für Ehefrauen, die 
„Mütter- und Säuglingsheime tf aber solche für ledige Mütter sein sollen. 
Daneben mögen die geburtshilflichen Lehranstalten und Hebammenschulen 
wie bisher beiden Kategorien von Müttern offen stehen. Es klingt recht 
schön und human, wenn gefordert wird, daß „das Wöchnerinnenheim so 
eingerichtet werden sollte, daß es sowohl eheliche wie uneheliche Frauen 
vom siebenten Monat der Schwangerschaft an aufnimmt (in Fällen der Not 
unentgeltlich) und sie ihrem Gesundheitszustände und ihrem Können ent¬ 
sprechend beschäftigt a . Wo aber sind die Ehefrauen, die es über sich 
gewinnen, Hauswesen und Kinder drei und vier Monate lang ohne zwingend¬ 
sten Grund im Stich zu lassen? So frühzeitige Aufnahmen und so lang¬ 
dauernder (dreimonatiger) Aufenthalt post partum in der Anstalt, wie es 
Dr. Gradenwitz mit Anna Pappritz fordert, haben praktische Bedeutung 
und kommen in Frage fast nur für ledige Mütter, die eben deshalb in be- 
sondere Anstalten gehören. Ehefrauen nehmen die Anstaltshilfe fast immer 
erst wenige Tage vor oder bei Beginn der Geburt in Anspruch und das 
Verlangen nach der verlassenen Familie treibt sie meist schon vor Ablauf 
der zweiten Woche post partum wieder heim. Nur bei voller Bürgschaft 
für gute Versorgung ihrer Familie sind pflichttreue Ehefrauen zu längerem 
Verbleiben in der Anstalt zu bewegen. 

Wenn aber weiter zur Befürwortung gemeinsamer Anstalten für ver¬ 
heiratete und ledige Mütter darauf hingewiesen wird, der Einfluß der An¬ 
stalt müsse sich ganz besonders dahin geltend machen, daß die Frauen zur 
Erkenntnis der Mutterwürde erzogen werden; das mütterliche Gefühl 
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müsse in ihnen geweckt und entwickelt werden, damit die nneheliohe Mutter¬ 
schaft nicht, wie jetzt so oft, der erste Schritt zu einem Hinabgleiten zur 
Prostitution werde, sondern damit die Verirrte gestützt, auf den rechten 
Weg und in gesicherte Verhältnisse zurückgeführt werde, so will ich zu¬ 
nächst meiner Freude darüber Ausdruck geben, daß selbst ein so entschie¬ 
dener Anhänger des Bundes für Mutterschutz wie Dr. Gradenwitz von 
den ledigen Müttern als von „Verirrten“ spricht, „die auf den rechten Weg 
zurückgeführt werden müssen“, des weiteren aber bitte ich im Auge zu be¬ 
halten, daß es sich auch hier wieder um eine Aufgabe handelt, die allein 
den unehelichen Müttern gegenüber in Frage kommen kann, eine Auf¬ 
gabe, die in taktvoller Weise zu lösen die vornehmste Pflicht der Oberin, 
des Pflegepersonals und des Gesamtvorstandes eines solchen Hauses sein 
muß, die man aber niemals dem ganz unberechenbaren Einfluß und dem 
mehr oder weniger gereiften Verständnis zufällig mitanwesender ehelicher 
Pfleglinge des Hauses überlassen darf. Für mich liegt auch hierin ein 
schwerwiegender Grund zur Forderung einer möglichst strengen Scheidung 
der ehelichen und ledigen Mütter in gesonderten Anstalten. Diese Schei¬ 
dung liegt im beiderseitigen Interesse. Die gegenteilige Forderung gemein¬ 
samer Anstalten klingt human, ist aber in Wirklichkeit inhuman. Sie rechnet 
nicht ernst genug mit der unüberwindlichen und keineswegs unberechtigten 
Abneigung zahlloser hilfsbedürftiger Ehefrauen, sich mit den ledigen zum 
Teil doch wirklich recht erziehungsbedürftigen Müttern über einen Kamm 
scheren zu lassen, sie übersieht, daß die neue sexuelle Ethik zwar im Pro¬ 
gramm des Bundes für Mutterschutz, aber nicht im Herzen des deutschen 
Volkes geschrieben steht, sie vergißt, daß der überwiegenden Mehrzahl 
deutscher Ehefrauen auch in den ärmeren Volksschichten nur solche Zu¬ 
fluchtsstätten bei der Geburt und im Wochenbett annehmbar sind, die in 
jeder Weise auch Rücksicht auf ihr sittliches Empfinden zu nehmen wissen. 
Wenn Dr. Gradenwitz demgegenüber meint, „die Trennung von Ehelichen 
und Unehelichen bringe die Gefahr mit sich, daß letztere als Menschen 
zweiter Klasse seitens der Pflegerinnen angesehen werden, daß sie mit weniger 
Sorgfalt behandelt und die Schmerzen der Geburt ihnen höhnend als „ge¬ 
rechte Strafe für ihre Sünde“ hingestellt werden — eine Behandlung, die das 
Gemüt der Unglücklichen verhärte und sie für jede Beeinflussung zum Guten 
unzugänglich mache“ —, so weiß ich wahrlich nicht, auf Grund welcher Er¬ 
fahrungen ihm so ungeheuerliche Befürchtungen haben auftauchen können. 
Ich halte sie für grundlos und bin der Überzeugung, daß der Vorstand jedes 
Mütter- und Säuglingsheimes mit solch ungeeignetem und rohem Pflege¬ 
personal sehr bald aufzuräumen wissen würde. Und so beharre ich im 
wohlverstandenen Interesse der ehelichen wie der unehelichen Mütter bei 
der Forderung tunlichst reinlicher Scheidung. Hier Wöchnerinnenasyle für 
Ehefrauen, hier Mütter- und Säuglingsheime für Ledige! Am besten in be¬ 
sonderen Häusern, wo das aber nicht angängig erscheint, doch in völlig 
getrennten Abteilungen! 
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Alkoholismus und Arbeiteryersicherung 
in Österreich. 

Von Dr. Paul Kompert in Wien. 


In einer Zeit, wo Österreich und das Deutsche Reich darangehen, die 
bestehende Sozialversicherung *) auszubauen, bzw. den Kreis der versicherungs¬ 
pflichtigen Personen um Millionen zu erweitern, dürfte es nicht unangebracht 
sein, auf den Zusammenhang zwischen Alkoholmißbrauch und Arbeiter¬ 
versicherung hinzuweisen. 

Die Wirkungen des Alkoholgenusses auf die Arbeiterversicherung möchte 
ich in direkte und indirekte einteilen, je nachdem es sich um Krankheiten, 
Betriebsunfälle oder Invalidität handelt, die nachweisbar den Alkohol zur 
Ursache haben, oder ob diese Tatsachen nur auf eine systematische Schwächung 
der körperlichen und geistigen Kräfte zurückzuführen sind. Die indirekten 
Wirkungen des Alkoholgenusses, die eine Belastung der sozialen Versicherung 
hervorrufen, können, so zahlreich sie auch sein mögen und so bekannt sie 
auch jedem Nationalökonomen, jedem Arzte, jeder Krankenkassenverwaltung 
sind, doch nicht statistisch erfaßt werden, so daß es nicht möglich ist, einen 
zahlenmäßigen Überblick über die Größe des Übels zu geben. Nur schätzungs¬ 
weise soll versucht werden, die Gefahren des Alkoholkonsums für die Volks¬ 
gesundheit und damit auch für die der sozialen Versicherung unterliegenden 
Personen zu geben. Besonders die österreichischen Erhebungen können zur 
Illustrierung der verheerenden Wirkungen des Alkoholgenusses fast gar nicht 
herangezogen werden, da sie nur als eine Karikatur der Wirklichkeit anzu¬ 
sehen sind. Nach dieser in verschiedenen Teilen Österreichs versuchten 
Trinkerstatistik hatte Niederösterreich unter 2,6 Millionen Einwohnern 
2546 Trunksüchtige, Wien allein 2338. Von diesen waren 11 unter 20 Jahren, 
897 20 bis 40 Jahre, 1344 40 bis 60 Jahre, 276 über 60 Jahre. 210 von ihnen 
waren Weiber. Von den Männern frönten 1766 vorwiegend dem Schnaps, 
386 dem Wein und 63 dem Bier. 2546 waren durch den Trunk erwerbs¬ 
unfähig, 435 in der Armenpflege, 219 um ihren Besitz gekommen, 528 in 
dauernder Notlage. 914 hatten öffentliches Ärgernis gegeben oder die Ordnung 
gestört, 382 waren in Anstalten untergebracht, 37 waren entmündigt, 187 
wurden als Arbeitsscheue oder Landstreicher bezeichnet. 

Für Tirol gab die Trinkerzäblung 2,3 auf 1000 Einwohner, für Vorarlberg 
1,28. In Mähren zählte man nach den Sanitätsberichten für das Jahr 1901 

*) Siebe Kompert, Kritische Betrachtungen über die Reform der österreichi¬ 
schen Sozialversicherung. Schweiz. Bl. f. Wirtschafts- und Sozialpolitik, Nr. 17, 
1908. — Derselbe, Die Bruderladen in Österreich. Zeitschr. f. d. ges. Staats¬ 
wissenschaft, Nr. 2, 1909. — Derselbe, Sozialversicherung und Armenfürsorge. 
Soziale Revue Nr. 2, 1909. — Derselbe, Das österreichische Ergänzungsgesetz zur 
Unfallversicherung vom 8. Februar 1909. Die Arbeiterversorgung, Nr. 13, 1909. — 
Derselbe, Die Kassenarztfrage in Österreich, Med. Reform, Nr. 52, 1908. — Der¬ 
selbe, Die Invaliden- und Altersversicherung, die Invaliden-und Altersversicherung 
im Deutschen Reiche, Nr. 8, 1909.—Derselbe, Die Genossenschaftskrankenkassen, 
Volkstüml. Zeitschr. f. prakt. Arbeiterversicherung, Nr. 4, 1909. 
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6707 Individuen, die als notorische Branntweintrinker bekannt waren (darunter 
653 Weiber). 

Ebensowenig gibt die Statistik der wegen Alkoholismus in den öffent¬ 
lichen und Privatirrenanstalten verpflegten Geisteskranken ein Bild über die 
Ursache des Alkohols für die verschiedenen Arten der Kranksinnigkeit, denn 
die Gesamtzahl der verpflegten Trinker, die z. B. 1903 1663 betrug, schließt 
nur die toxische Form des Alkoholismus in sich, die an der sogenannten 
Vergiftungspsychose Leidenden, während der Alkoholismus als eine Ursache 
der Entstehung geistiger Erkrankungen überhaupt nicht näher angeführt wird. 

Während diese unvollständigen Aufstellungen der durch den Alkohol¬ 
genuß kranksinnig Gewordenen kein klares Spiegelbild über die tatsächlich 
durch den Alkoholgenuß hervorgerufenen Verwüstungen der nervösen Organe 
der Gesamtbevölkerung bieten, werfen andererseits die Zusammenstellungen 
der Branntweinverschleißstellen und die durch den Alkoholkonsum dem Staate 
erwachsenden Einnahmequellen ein grelles Schlaglicht auf die kolossale 
Ausdehnung, die der Genuß der Alkoholika in der Bevölkerung besitzt. So 
zählte man im Jahre 1901 132 248 Branntwein Vertriebsstätten, hiervon waren 
92 364 Schenken, 5222 Kleinverschleiße und 34 662 Handelsstätten; im Jahre 
1906 zählte man 148977 Branntweinvertriebsstätten, und zwar 97078 Schen¬ 
ken, 5248 Klein verschleiße und 46651 Handelsstätten. Es haben sich somit in 
der Zeit von 1901 bis 1906 die Schenken um 4714 vermehrt, die Anzahl 
der Kleinverschleiße ist bei geringen Schwankungen innerhalb des angegebenen 
Zeitraumes fast gleich geblieben, die Zahl der Handelsstfitten ist um 11989 
gewachsen; zu Ende des Jahres 1866 gab es in Österreich 9979 Handels¬ 
stätten mit Branntwein. Die Zahl derselben hat sich somit innerhalb der 
letzten 20 Jahre fast verfünffacht. 

Unter Zugrundelegung der Bevölkerungsziffern nach den Ergebnissen 
der Volkszählung vom 31. Dezember 1900 kommt nach dem Stande der 
Gewerbsunternehmungen von 1906 auf je 5000 Einwohner eine Klein ver- 
schleißstätte und auf je 269 Einwohner eine Branntweinschenke. 

Die Staats-und Landesflnanzen sind zum größten Teile auf dem Alkohol¬ 
konsum aufgebaut. Die Branntweinsteuer bringt dem Staate 94 Millionen, 
die Biersteuer 78,5 Millionen Kronen ein. Der Ertrag der Bier- und Brannt¬ 
weinsteuer zusammen ist um 28 Millionen größer als der Ertrag der Zölle, um 
14 Millionen höher als der Ertrag der Realsteuern (Grund-und Gebäudesteuer) 
und gerade ebensogroß wie der Ertrag aller Personalsteuern zusammen 
(Einkommen-, Erwerb-, Aktien-, Besoldungs- und Rentensteuer). Nun soll 
die Steuererhöhung dem Staate noch weitere 64 Millionen tragen und ein volles 
Drittel aller Landesausgaben aus den Überweisungen aus den Getränkesteuem 
bestritten werden. Daß aber gerade die arbeitende, für die Sozialversicherung 
in Frage kommende Bevölkerung an dem Alkoholkonsum am stärksten be¬ 
teiligt ist, das kann natürlich durch keine Statistik ersehen werden, da die 
Alkoholabgaben ja indirekte Steuern sind, so daß man zu Spezialuntersuchungen 
seine Zuflucht nehmen muß. Ich verweise z. B. auf die Untersuchungen von 
Teleky 1 )» der ausführt, daß die Kohlenablader der Nordbahn, abgesehen vom 
Bier, noch täglich */ 4 bis 1 / 2 Liter Branntwein trinken, und auf die Mit- 

*) Archiv f. soziale Medizin u. Hygiene, Bd. I, Heft 3, Leipzig 1904. 
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teilungen der Liscbnewska, um auch ein deutsches Beispiel zu bringen, 
daß in Spandau 14 bis 20 Proz. des Arbeiterbudgets vertrunken wird. Das 
aind aber Zahlen, denen nach Beobachtungen aller Kenner des Volkslebens 
allgemeine Bedeutung zuerkannt werden kann. 

Wir müssen nun die Frage aufwerfen, auf welche Weise die Kranken¬ 
kassen, Unfallversicherungsanstalten und auch der Staat gegen die ihnen 
durch den Alkoholmißbrauch entstehenden Rentenlasten ankftmpfen können. 
Den Krankenkassen ist sowohl in Österreich, wie im Deutschen Reiche die 
Befugnis eingeräumt, statutenmäßig die Bestimmung zu treffen, daß den 
Mitgliedern, welche sich die Krankheit durch Trunksucht zugezogen haben, 
das Krankengeld gar nicht oder nur teilweise zu gewähren ist. Für Öster¬ 
reich kommt hier § 24 des Krankenversicherungsgesetzes vom 30. März 1888, 
bzw. § 52 des Sozialversicherungsgesetzentwurfes in Betracht und für Deutsch¬ 
land die §§60a, 26a des Krankenversicherungsgesetzes vom 10. April 1892 
und 25. Mai 1903 und §7 des Gesetzes über die eingeschriebenen Hilfskassen, 
bzw. § 229 des neuen Entwurfes über die Reichsversicherungsordnung. 
Bemerkt muß nun werden, daß die Gesetzgeber stets unter „Trunksucht“ 
ein gewohnheitsmäßiges, übermäßiges Trinken verstehen. Wenn es nun 
auch unerheblich ist, ob die Krankheit die notwendige, unabwendbare 
Folge der Trunkfälligkeit ist, und es vollkommen genügt, daß die Krank¬ 
heit durch die Trunksucht hervorgerufen ist, so kann es sich doch eben 
nur um solche Fälle handeln, wo sich der Zusammenhang zwischen Al¬ 
koholismus und Krankheit konstruieren läßt, während bei vielen anderen 
auf den Alkoholismus zurückzuführenden Krankheiten dies nicht der Fall 
ist. Abgesehen von den zahlreichen Erkrankungen des Nervensystems dis¬ 
poniert der Alkoholismus noch zu folgenden Leiden: Rachenkatarrhe, Dys¬ 
pepsie und Magenkatarrhe, Kehlkopf- und Lungenkatarrh, parenchymatöse 
und interstitielle Erkrankungen der Leber, Nieren, fettige Entartung der 
Herzmuskulatur, Herzhypertrophie und Dilatation (besonders bei reichlichem 
Biergenuß), Arteriosklerose mit ihren Folgen, Akne, kapillare Ektatasien 
der Haut usw. 

Von noch größerer Bedeutung als für die Krankenkassen ist die Bekämp¬ 
fung des Alkoholmißbrauches für die Unfallversicherungsanstalten als Träger 
der Unfallverhütung und Unfallversicherung, denn die Erfahrung lehrt ja, 
daß übermäßiger Alkoholgenuß die geistigen Funktionen, insbesondere die 
Sicherheit der Beobachtung, und die Aufmerksamkeit herabsetzt und daher 
am Zustandekommen vieler Betriebsunfälle erhebliche Mitschuld trägt, was 
aus dem Ansteigen der Unfallshäufigkeit in den ersten Tagen der Woche 
hervorgeht. So berichtet die schwedische Statistik, daß die meisten Unfälle 
stattfanden: Dienstag (17,2 Proz.) und Montag, (16,8 Proz.), gegen die Mitte 
der Woche verringern sie sich (Mittwoch 16,5 Proz., Donnerstag 15,7 Proz.), 
nehmen dann neuerdings zu (Freitag 16,7 Proz.), um dann Sonnabend den 
niedersten Stand zu erreichen (15,3 Proz.). 

Nach der deutschen Unfallstatistik entfallen im Reichsdurchschnitt von 
100 Fällen auf den Montag 17,56 Proz., der Anteil sinkt bis zum Freitag auf 
15,14 Proz., um am Sonnabend auf 17 Proz. zu steigen, welch letztere Erschei¬ 
nung ihre Ursaobe darin hat, daß am Freitag bei den Schenkwirten schon 
Vorschüsse auf den Wochenlohn genommen werden. 
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Bekannt ist auch, daß die Wirkungen der Unfälle durch den Alkohol 
insofern ungünstig beeinflußt werden, als die Verletzung für einen durch 
Alkohol veränderten Körper besonders schwere Schädigungen und Gefahren 
mit sich bringt. 

In Österreich ist auf der Basis der Unfallverhütung zur Bekämpfung des 
Alkoholmißbrauches noch recht wenig geschehen, wie überhaupt ja bekanntlich 
der Einfluß der Unfallversicherungsanstalten auf die Unfallverhütung ein 
äußerst geringer ist, da diese den Unternehmern Maßnahmen zur Unfallver¬ 
hütung nicht vorschreiben können, sondern solche nur auf Grund der Mit¬ 
teilungen des Gewerbeinspektors bei der politischen Behörde erster Instanz zu 
beantragen imstande sind, ein Übelstand, der nach Gesetzwerdung der neuen 
Sozialversicherungsvorlage teilweise beseitigt wird, da nun die Unfall Versiche¬ 
rungsanstalten die Betriebe durch technisch gebildete Beauftragte besichtigen 
zu können in der Lage sein werden. 

Um den Unternehmern, die sich allen Vorschriften zur Unfallverhütung 
fügen, einen Schutz vor unsolider Konkurrenz anderer Unternehmungen zu 
bieten, welche die Vorschriften zu umgehen suchen, bestimmt die neue 
österreichische Regierungsvorlage auch, daß die Versicherungsanstalten 
berechtigt sein sollen, Betriebe, welche hinsichtlich der Einrichtung zur 
Unfallverhütung nicht entsprechen, über Antrag oder nach Anhörung dea 
Gewerbeinspektors für die Dauer dieses ZuBtandes nach Maßgabe der hier¬ 
über im Verordnungswege zu erlassenden Vorschriften mit Zuschlägen bis zu 
ÖOProz. der Versicherungsbeiträge zu belegen. 

Da im Gegensätze zu Österreich, wo die Unfallversicherungsanstalten 
bekanntlich schwere finanzielle Mißlichkeiten zu überwinden haben, im Aus¬ 
lande — speziell im Deutschen Reiche — manches zur Entlastung der durch die 
Trunksucht den Berufsgenossenschaften entstehenden Schäden bzw. Unfall¬ 
verhütung geschehen ist, so ist es unumgänglich notwendig, die bezüglichen 
Vorschriften zu streifen. So bestimmt z. B. das englische Arbeiter-Unfall¬ 
versicherungsgesetz vom 1. Juli 1907, daß, wenn die Verletzung eine 
selbstverschuldete ist, das Recht auf Entschädigung nur dann aufrecht 
bleibt, wenn der Tod oder dauernde Arbeitsunfähigkeit ein getreten sind. Und 
der Schweizer Gesetzentwurf, betreffend die Kranken- und Unfallversicherung 
vom 10. Dezember 1906, sagt, daß der Anspruch auf die Unfallversicherung 
auf die Hälfte gekürzt werden kann, wenn der Versicherte „den Unfall durch 
grobe Fahrlässigkeit selbst verschuldet hat w . (Art. 68.) 

Als viel interessanter und bedeutungsvoller als die Bestimmungen über 
eventuelle Rentenentziehnug bei solchen Unfällen, die auf Trunksucht des 
Verletzten zurückzuführen sind, können die deutschen Unfallversicherungs¬ 
vorschriften angesehen werden, die sich gegen die Gefahren des Alkoholmiß¬ 
brauches richten, die meistens auf dieselben Vorschriften hinausklingen: 
Verbot des Genusses geistiger Getränke während der Arbeitszeit, sowie 
des Handels mit geistigen Getränken auf der Arbeitsstelle und des Auf¬ 
enthaltes betrunkener Personen an der Betriebsstätte, Pflicht zur Herbei¬ 
schaffung durch das Aufsichtspersonal von Kleidungsstücken und Werkzeugen 
trunkener Personen, welche sich in Räumen befinden, welche nur auf Leitern, 
Treppen, Laufbohlen u. dgl. zugänglich sind, Anzeigepflicht jedes Arbeiters 
an das Aufsichtspersonal bei Bekannt werden der Tatsache, daß sich ein 
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Betrunkener auf der Arbeitsstätte befindet, Verbot außergewöhnlicher Trink¬ 
gelegenheiten während der Arbeitsdauer, Fürsorgepflicht des Unternehmers 
für die Erlangung frischen Trinkwassers und reiner Trinkgefäße. 

Das Bedeutsame der deutschen Maßnahmen liegt aber auch wesentlich 
darin, daß sie sich trotz der allgemeinen Bestimmungen von jeder Schablone 
fernhalten und sich den speziellen Verhältnissen der einzelnen Gewerbsarten 
in Hinsicht auf den Alkoholkonsum anzupassen versuchen. So ergaben die 
Erhebungen, die das Reichs versicherungsamt am 28. April 1903 anstellen 
ließ, die interessante Tatsache, daß z. B. in den Trinkbranntweinbrennereien, 
wo doch die Gelegenheit zum Genüsse erheblicher Mengen von Branntwein 
vorhanden ist, ein Mißbrauch äußerst selten festgestellt werden konnte, da 
die Betriebsunternehmer im eigenen Interesse Arbeiter, die zur Trunksucht 
neigen, nicht beschäftigen. 

Ebenso war in der Bekleidungsindustrie ein Mißbrauch geistiger Getränke 
schon deshalb nicht zu konstatieren, weil die überwiegende Mehrzahl der in 
den Betrieben Beschäftigten Frauen sind. Desgleichen liegen bei den Fleischern 
die Verhältnisse günstig, weil sich die Arbeitszeit meist auf einen größeren 
Teil des Tages erstreckte, in dem die Ruhepausen in den einzelnen Betrieben 
und nicht selten auch noch innerhalb dieser für die einzelnen Hilfspersonen 
verschieden gelegen sind. Die Gelegenheit zu gemeinsamem Alkoholgenuß ist 
deshalb bei weitem nicht so günstig wie etwa bei Fabrikarbeitern, die zu 
gleicher Zeit arbeitsfrei werden. Erfreulich waren auch die Berichte der 
größeren und großen Brauereien, die dazu übergegangen sind, das Freibier 
(Haustrunk) durch Lohnerhöhung ganz oder teilweise abzulösen, oder durch 
Gewährung von Barvergütung für nicht verbrauchte Biermarken die ge¬ 
nossene Biermenge einzuschränken. Diese Maßnahme hat gute Erfolge 
gehabt, denn nach ihrer Einführung ist zufolge statistischer Erhebungen der 
Biergenuß der Arbeiter fast um die Hälfte zurückgegangen. 

Schlechte Zustände herrschen bei der Maschinenbau- und Kleineisen¬ 
industrie, und insbesondere bei den Dreschmaschinenbetrieben. Durch den 
bei der Arbeit entstehenden Staub wird das Durst gef ühl gesteigert, und die 
Landwirte sind, um die Arbeiter bei guter Laune und erhöhter Tätigkeit zu 
erhalten, leicht bereit, Branntwein zu verabreichen. Desgleichen wird z. B. 
angeführt, daß in den Faßfabriken zu jederzeitigem Gebrauch für die Arbeiter 
stets ein Faß Bier aufliege. Eine Abhilfe sei aber schwer zu schaffen, da 
sich die Küfer diese Einrichtung im Hinblick auf ihre schwere Arbeit nicht 
nehmen lassen und auch die Betriebsunternehmer zur Abnahme einer gewissen 
Menge Bier von den ihre Kunden bildenden Brauereien genötigt sind. 

In Sägebetrieben spielt als ungünstiger Umstand mit, daß sich der Betrieb 
hauptsächlich im Freien und nicht in geschlossenen Räumen vollzieht, wo¬ 
durch der Alkoholgenuß als Folge der Witterungseinflüsse gefördert wird. 

Vielfach sind es aber Vorurteile über gewisse günstige Einwirkungen 
des Alkoholgenusses, die ein Hindernis der wirksamen Bekämpfung des 
Alkoholmißbrauches bilden. So hält die deutsche Seeberufsgenossenschaft 
den Erlaß besonderer UnfallverhütungsVorschriften, um dem Mißbrauch 
geistiger Getränke an Bord entgegenzuwirken, nicht für tunlich, zumal eine 
wirksame Durchführung etwaiger derartiger Bestimmungen mit Rücksicht 
auf die an Bord herrschenden eigenartigen Verhältnisse und die alther- 
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gebrachten Gewohnheiten der Mannschaften als unausführbar anzusehen sei. 
Was insbesondere die Heizer und Maschinisten bei dem jschweren Dienst an 
den Feuerungen und in den heißen Maschinenräumen anlange, so sei ein 
Ersatz für den andauernden FeuchtigkeitsVerlust durch Flüssigkeitszufuhr 
unbedingt notwendig. Die wiederholt unternommenen Versuche, Kaffee an 
Stelle von Bier zu verabreichen, seien jedesmal fehlgeschlagen. 

Diese mißglückten Versuche stehen nun ganz vereinzelt da und dürften 
ihre Ursache in dem schlechten Willen der Beteiligten haben. Im Gegensätze 
zu diesem Mißerfolge berichtet Lagner, daß auf der llseder Hütte im Jahre 
1897 bei 1046 Arbeitern 158 Unfälle vorkamen, im Jahre 1904, nach Bereit¬ 
stellung von Wasser, Kaffee, Milch, Tee, bei 1377 Arbeitern nur noch 44 Unfälle, 
was einen Rückgang von 15Proz. auf 3Proz. ergibt Steht berichtet über 
Erhebungen, welche in Amerika vom Labour Department über die Stellung 
der Unternehmer zum Alkoholgenuß ihrer Angestellten gepflogen wurden. 
Danach fordern von rund 6900 befragten amerikanischen Unternehmern 
rund 700 von ihren sämtlichen Angestellten, rund 1300 von einem Teil ihrer 
Angestellten völlige Enthaltsamkeit innerhalb und außerhalb des Betriebes, 
weitere 850 forderten von allen ihren Angestellten, rund 700 von einem 
Teile derselben wenigstens im Dienste völlige Enthaltsamkeit. (Weymann.) 

Als Beispiel für die Bedeutung der Surrogatgetränke im Kampfe gegen 
die Alkoholseuche sei auch die Meldung der sächsisch-thüringischen Eisen- 
und Stahlberufsgenossenschaft verzeichnet, daß in einem Betriebe nach Ein¬ 
führung billigen Kaffeeverkaufes der Flaschenbierabsatz von 1500 auf 200 
Flaschen wöchentlich zurückgegangen sei, und auf die rheinisch- westfälische 
Hütten- und Walzwerksberufsgenossenschaft verwiesen, wo heißes Wasser zu 
Kaffee- oder Teebereitung immer frei zur Benutzung steht; auf Wunsch der 
Arbeiter wird ihnen auch gemahlener Kaffee, Malzkaffee, Tee, Trinkwasser, 
Zitronensäure und Zucker kostenfrei verabfolgt. Selterswasser und Milch 
ubw. wird zum Selbstkostenpreise abgegeben. Die besten Erfahrungen 
wurden mit verdünntem Kaffee im warmen oder bis zu 10° C gekühlten 
Zustande gemacht. 

Die Theorie macht sich die Erfahrungen zunutze, und der erste inter¬ 
nationale Kongreß für gewerbliche Berufskrankheiten, der in Mailand tagte, 
entschied sich bekanntlich für die Einführung von Tee und Kaffee in Fabriken 
an Stelle von Spirituosen. 

Da nun alle derartigen Maßnahmen, welche sich gegen eine Bekämpfung 
des Alkoholismus richten, geeignet erscheinen, die Finanzlage der Unfall- 
Versicherungsanstalten zu verbessern, so sollten dieselben natürlich in ihrem 
eigensten Interesse auch die privaten Bestrebungen zur Bekämpfung des 
Alkoholismus tunlichst unterstützen. Gegenwärtig ist dies schwer möglich, 
denn das geltende österreichische Unfallversicherungsgesetz umschreibt die 
Aufgaben der territorialen Versicherungsanstalten genau. Für anderweitige 
Aufwendungen, die mit dem eigentlichen Zwecke der Anstalten in engem 
Zusammenhänge stehen, läßt das Gesetz keinen Spielraum. Die Verfasser 
des neuen SozialVersicherungsgesetzentwurf es haben den doppelten Mangel 
erkannt, der in dem Fehlen von Bestimmungen liegt, die es den Versicherungs¬ 
anstalten möglich machen, darauf hinzuwirken, daß das Eintreten von Unfällen 
verhütet, bzw. ihre physischen Folgen nach Möglichkeit beseitigt werden. So 
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gestattet denn auch das neue Regierungsprogramm den Versicherungsanstalten, 
die aufgebrachten Mittel nach Deckung der Vor Bicher ungsleistungen und Kosten 
für Zwecke der Unfallverhütung und zur Herabminderung der Dauer und 
des Grades der Erwerbsunfähigkeit Verletzter zu verwenden. Wohl bedürfen 
aber Beschlüsse prinzipieller Natur hinsichtlich einer solchen Verwendung 
der Genehmigung des Ministeriums des Innern. 

Nachdem wir uns in kurzen Zügen mit den Beziehungen der Kranken- 
und Unfallversicherung zum Alkoholismus befaßt haben, wollen wir uns der 
Alters- und Invalidenversicherung zuwenden. Der Entwurf vom 3. November 
1908 trifft nun auch Bestimmungen über die Heilbehandlung Versicherter, 
indem nämlich die Versicherungsanstalt, bzw. ihre zuständigen Organe be¬ 
rechtigt sind, zum Zwecke einer besonderen Heilbehandlung Aufwendungen 
zu machen, und zwar bezüglich Versicherter in der Absicht, drohender 
Invalidität vorzubeugen, und bezüglich der Invalidenrentenempfänger in der 
Absicht, ihre Erwerbsfähigkeit wiederherzustellen. Die Unterbringung in 
einer Heilanstalt kann aber nur insoweit erfolgen, als es sich um Zeiträume 
handelt, in denen dem Versicherten ein Anspruch auf Krankenunterstützung 
an eine Krankenkasse zusteht, aber auch dann nur unter gewissen Voraussetzun¬ 
gen. Es muß nämlich die Zustimmung des Kranken oder Invaliden erfolgen, wenn 
er mit dem Ehegatten oder mit anderen Gliedern der Familie in gemeinsamem 
Haushalte lebt oder anderweitige häusliche Verpflegung genießt. Die Zu¬ 
stimmung ist dann nicht erforderlich, wenn die Art der Krankheit es er¬ 
fordert, oder wenn der Erkrankte wiederholt den über das Verhalten der 
Kranken und die Krankenaufsicht erlassenen Vorschriften oder den An¬ 
ordnungen des behandelnden Arztes zuwider gehandelt hat oder wenn der 
Zustand oder das Verhalten des Erkrankten seine fortgesetzte Beobachtung 
notwendig erscheinen läßt. 

Hat ein in einer Heilanstalt untergebrachter Versicherter Angehörige, 
zu deren Lebensunterhalt er bisher wesentlich beigetragen hat, so ist während 
der Dauer der Unterbringung an diese eine Unterstützung mindestens in 
der Höhe der Hälfte jenes Krankengeldes zu gewähren, welches der Lohn¬ 
klasse entspricht, in die der Versicherte eingereiht ist. Ist aber ein Versicherter 
in einer Heilanstalt untergebracht worden, so fällt die Verpflichtung der 
Krankenkasse zur Gewährung von Kranken Unterstützungen und zur Unter¬ 
stützung der Angehörigen weg. Die Unterbringung von Invalidenrenten- 
empfängem in Heilanstalten erfolgt auf Rechnung ihrer Rente. Sind aber 
Angehörige vorhanden, zu deren Lebensunterhalt sie wesentlich beigetragen 
haben, so ist diesen Angehörigen eine Unterstützung in der Höhe der 
Invalidenrente, höchstens jedoch in der Höhe des Grundbetrages der dritten 
Lohnklasse zu gewähren. 

Daß diese Bestimmungen für die Praxis sehr wenig Bedeutung erlangen 
werden, ist klar ersichtlich, da die wenigsten Trinker die Zustimmung zu 
ihrer Internierung geben, obwohl die einzig richtige Behandlung der Alkohol¬ 
verbraucher die ist, daß man sie zur Abstinenz zwingt, worauf Bleuber 
auf dem 10. internationalen Kongreß zur Bekämpfung des Alkoholmißbrauches 
1905 in eingehender Weise hinwies. Der vor zwei Jahren eingebrachte Gesetz¬ 
entwurf über die Errichtung öffentlicher Trinkerheilanstalten schlummert, 
trotz wiederholter parlamentarischer Urgenzen, den üblichen Schlaf öster- 
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reichischer Regierungsentwürfe. Auch der neue, vor kurzem eingebrachtn 
Vorschlag zur Hintanhaltung der Trunksucht beschäftigt sich seinem Titel 
entsprechend nicht mit der Heilung derselben. An diesem Vorschläge wird 
seit etwa 20 Jahren gearbeitet, doch wird er wohl nicht so bald zum Gesetz* 
erhoben werden, was aber nach eingehendem Studium der Materie als gar 
nicht so bedauerlich angesehen werden kann, da ihm bei manch gelungenem 
Paragraphen schwere Mängel und Fehler anhaften. So fehlt eine Bestimmung 
über das Lokalveto, d. i. das gänzliche Verbot von Schankstätten durch 
Beschluß der Mehrheit der Ortsbewohner, wogegen das Wort „Arrest“ sehr 
häufig in dem Entwürfe wiederkehrt, eine althergebrachte falsche Auffassung 
österreichischer Gesetzgeber, soziale Schäden durch die Dunkelzelle heilen 
zu wollen. 

Wenn noch zum Schlüsse hinzugefügt wird, daß auch die neuen Alkohol¬ 
steuern nicht geeignet erscheinen, als wirksames Mittel zur Bekämpfung der 
Trunksucht bezeichnet zu werden, so muß man zu dem Resultate kommen, 
daß nicht nur das bis nun zur Bekämpfung der Trunksucht in Österreich 
Getane recht gering ist, sondern daß auch die Zukunft keine besonders erfreuliche 
Perspektive eröffnet. Bei dem engen Zusammenhänge, der zwischen Alkohol¬ 
mißbrauch der breiten Volksschichten und Belastung der Versicherungsträger 
besteht, wäre es hoch an der Zeit, daß sich alle an der Sozialversicherung 
interessierten Kreise zur wirksamen Bekämpfung des Alkoholmißbrauchee 
aufraffen würden. Die wichtigsten Forderungen, die zu stellen wären, gingen 
nach einer guten Statistik der Trinker, Aufklärung über die Gefahren dea 
Alkoholismus sowohl der Jugend in den Schulen, wie auch der Versicherten 
durch Flugblätter bei Erstattung der Beiträge, Prämienrabatte der Kranken¬ 
kasse an Abstinenten, Verabfolgung der Renten in Naturalien an Trinker, 
eventuell Internierung derselben in Heilstätten und nach der Entlassung — 
worauf ich besonders Gewicht legen möchte — Anhaltung zur Arbeit bei 
Enthaltsamkeitskontrolle. 

Wenn all diese Maßnahmen einmal durchgeführt sein werden, dann ist 
auch ein großer Schritt zur Lösung der Alkoholfrage im besonderen und zur 
Entlastung der Versicherungsträger, wie der sozialen Frage im allgemeinen 
geschehen. 
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Der Staat und die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Von 

Dr. med. C. Stade, Stadtassistenzarzt zu Dortmund. 


Die Bedeutung der einzelnen Infektionskrankheiten für die öffentliche 
Gesundheitspflege hängt im wesentlichen davon ab, welche Verbreitung sie 
unter der Bevölkerung haben, und welche Schäden sie dem Individuum, der 
Gesellschaft und der menschlichen Rasse zuzufügen vermögen. Es war kein 
Wunder, wenn Krankheiten, wie die Pest und die Cholera, der Typhus und 
die neuerdings so verderblich aufgetretene Genickstarre, die, jäh herein¬ 
brechend, in verhältnismäßig kurzer Zeit eine große Anzahl von schweren Er¬ 
krankungen, meist auf mehr oder minder großen Raum verbreitet, hervorriefen, 
eine größere Anzahl von Todesfällen im Gefolge hatten, es bald vermochten, 
uns aus der trägen Gewohnheit des Alltagslebens aufzurütteln und zu ener¬ 
gischen Schutzmaßregeln gegen diese Feinde zu veranlassen. Hier ver¬ 
mochte die Hygiene bald ihre Forderungen in die Tat umzusetzen, und auch 
der Staat und seine Vertreter waren schnell geneigt, durch besondere Gesetzes¬ 
vorschriften das Auftreten und die Verbreitung dieser gefährlichen Seuchen 
hintanzuhalten. Weniger leicht finden uns die Seuchen zur Abwehr bereit, 
die allmählich fest eingenistet, schließlich in vielleicht noch höherem Maße 
verderbenbringend wirken, aber durch ihren langsamen Verlauf, durch ihr 
stetes Vorhandensein nicht zu so schleunigen und energischen Maßregeln 
Veranlassung zu geben schienen, einmal weil man sich an sie gewöhnt hatte, 
dann aber auch aus dem Grunde, daß bei ihrer weiten Verbreitung Abwehr¬ 
maßregeln, wie sie der Staat für die übrigen Infektionskrankheiten getroffen 
hat, auf allzugroße Schwierigkeiten stoßen würden. Trotzdem man wußte, 
daß in unserem Vaterland die Tuberkulose alljährlich Tausende von Menschen 
in der Vollkraft ihrer Jahre dahinrafft, weit mehr als die übrigen Infektions¬ 
krankheiten zusammengenommen, zählt der zielbewußte Kampf gegen diese 
verderbenbringende Krankheit erst wenige Jahre seines Daseins. 

Noch viel ungünstiger liegen die Verhältnisse auf dem Gebiete der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Ihr anscheinend harmloser Charakter im Anfänge der 
Erkrankung, der schnelle und verhältnismäßig günstige Ablauf eines großen 
Teiles der Fälle führten bis auf die heutige Zeit in weiteren Kreisen der 
Gesellschaft zu der Annahme, daß sie ein mehr oder minder unvermeidbares 
Übel, jedoch von geringerer Tragweite seien. Dazu kommt noch, daß, 
während das Interesse für hygienische Fragen aller Art in der Bevölkerung 
in erstaunlichem Maße gewachsen ist, man alles, was mit dem Geschlechts¬ 
verkehr zusammenhängt, als etwas Schimpfliches mit Stillschweigen zu über¬ 
gehen pflegte. Man scheute sich, solche Dinge öffentlich zu erörtern. Man 
wollte nicht sehen und hören, bis auf die jüngste Zeit, die, dem sozialen Ge¬ 
danken folgend, der unsere Zeit gewaltig bewegt, den Schleier auch von 
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diesem Geheimnis hinwegriß. Man sah sich nun vor Tatsachen gestellt, die auch 
die schlimmsten Erwartungen übertroffen haben. Wir werden in folgendem 
bald sehen, daß wir Syphilis, Tripper und Schanker, welche Krankheiten den 
Sammelnamen Geschlechtskrankheiten deshalb führen, weil sie überwiegend 
durch den Geschlechtsverkehr übertragen werden, als recht gefährliche Volks- 
Seuchen betrachten müssen, an deren Bekämpfung der Staat und die ganze 
menschliche Gesellschaft überhaupt das allergrößte Interesse haben. 

Geschichtliches. 

Nachrichten über Geschlechtskrankheiten finden sich schon in den ältesten 
menschlichen Aufzeichnungen. In der Bibel, in den Schriften der alten Kultur¬ 
völker, der Inder und Japaner befinden sich Aufzeichnungen, welche auf das 
Bestehen von Geschlechtskrankheiten hindeuten. Man hielt früher die drei vene¬ 
rischen Erkrankungen für wesenseins, eine Annahme, welche durch die Autorität 
Hunters infolge falsch gedeuteter Experimente noch mehr befestigt wurde, bis 
dann Bicord zum Beginn der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts seine Lehre 
von der Artverschiedenheit von Syphilis und Gonorrhoe aufstellte. Später gelang 
es dann seinen Schülern Basserau und Clerc, auch die Verschiedenheit von 
hartem und weichem Schanker experimentell einwandfrei nachzuweisen (Lesser). 
Neueren Forschungen ist nun noch der Nachweis gelungen, daß die Syphilis für 
die alte Kulturwelt eine Erkrankung verhältnismäßig neueren Datums ist, nämlich, 
daß sie von Mannschaften des Kolumbus in den Jahren 1493/94 nach Spanien von 
Haiti aus eingeschleppt ist, und von dort durch den Heereszug Karls VIII. sich 
epidemieartig zuerst über Italien und dann nach Zerstreuung von dessen Heer 
auch in den übrigen Ländern Europas verbreitete (Bloch). Das Jahr 1879 mit 
der Entdeckung des Gonococcus durch A. Neisser, die im Jahre 1889 bis 189*2 
durch Ducrey und Unna gelieferte Beschreibung des Bazillus des weichen 
Schankers und schließlich die durch den zu früh verstorbenen Schau dinn ent¬ 
deckte Spirochaete pallida als Erreger der Syphilis haben nun die Annahme der 
Verschiedenheit der Erkrankungen durch den Nachweis der spezifischen Erreger 
bestätigt und damit auch der Erforschung dieser Krankheiten, ebenso wie ihrer 
Bekämpfung neue, aussichtsreiche Wege eröffnet. 

Ursachen der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 

Die Ursache der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten ist und bleibt 
in erster Linie der Geschlechtsverkehr, und zwar in der Hauptsache der, bei 
welchem der eine oder beide Teile auch noch mit anderen Personen ge¬ 
schlechtliche Beziehungen unterhalten. Demnach ist es vor allen Dingen 
der außereheliche Geschlechtsverkehr, den wir für die Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten anschuldigen müssen. Neben dem Geschlechtsverkehr 
als solchem gibt es auch noch andere Wege der Verbreitung, sowohl für den 
Tripper, als auch für die Syphilis. So kann das gonorrhoische Gift durch 
Zusammenschlafen, oder Benutzung gemeinsamer Gebrauchsgegenstände, wie 
Schwämme, Tücher usw., übertragen werden, und bekannt sind ja voll¬ 
kommene Endemien von gonorrhoischen Scheiden- oder Augenentzündungen 
kleiner Kinder in Krankenhäusern, welche in der Benutzung gemeinsamen 
ßadewassers, gemeinsamer Schwämme und Tücher ihre Ursache hatten. 

Wesentlich zahlreicher sind die Möglichkeiten, welche zu einer außer¬ 
geschlechtlichen Verbreitung der Syphilis beitragen können, und die Syphilis 
insontium zählt heute keineswegs zu den Seltenheiten. Hier sind es Küsse, 
Benutzung gemeinschaftlicher Trinkgefäße, Zahnbürsten, Pfeifen und Blas- 
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instrumente, der Gebrauch von gemeinsamen Mundstücken in Glasbläsereien, 
ungereinigte Rasiermesser und die Unsitte des Tätowierens, welche zur Über¬ 
tragung der Syphilis beitragen können. Das Anlegen eines syphilitischen 
Kindes durch eine gesunde Amme und umgekehrt, sowie das Aussaugen der 
Wunde bei der rituellen Beschneidung haben ebenfalls schon oft die Ursache 
für die Übertragung der Syphilis auf einen „Unschuldigen 1 * ergeben. Die 
in früheren Zeiten öfter beobachtete Übertragung von Syphilis durch die 
Schutzpockenimpfung, ein nach meinen eigenen Erfahrungen noch heute Ton 
den Impfzwanggegnern ins Feld geführtes Kampfmittel, dürfte nach Ein¬ 
führung der animalen Lymphe bei Beobachtung der gesetzlichen Vorschriften 
wohl ausgeschlossen sein. 

Wenn auch an einzelnen entlegenen, vom Verkehr und von der Kultur 
entfernten Orten diese außergeschlechtliche Übertragung der Syphilis zu 
einer endemischen Verbreitung der Krankheit geführt hat, derart, daß 50 bis 
60 Proz. aller Erkrankungsfälle auf den oben beschriebenen Wegen bzw. 
durch Heredität erworben sind, so ist in unseren Gegenden diese Übertragungs- 
möglichkeit im Gegensatz zu der im Geschlechtsverkehr erfolgenden weniger 
wichtig, macht doch bei uns der Prozentsatz der Syphilis insontium etwa 
5 bis 10 Proz. aller Syphilisfälle aus; immerhin noch ausreichend, um das 
Interesse für diese Verbreitungsweise und besondere Maßregeln gegen sie 
wohl zu rechtfertigen. Forschen wir aber dem Ursprung auch dieser Er¬ 
krankungen nach, so müssen wir wieder auf eine Sexualinfektion zurück- 
kommen, und das Auftreten extragenitaler Infektionen ist nur ein Zeichen 
einmal für die starke Verbreitung der Syphilis in unserem Volke, dann 
aber auch für die mangelnden Kenntnisse weiterer Kreise von der Gefähr¬ 
lichkeit dieser Erkrankung. 

Es ist demnach der außereheliche Geschlechtsverkehr immer wieder die 
Hauptquelle der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, und namentlich 
ist es eine Begleiterscheinung dieser Art von Geschlechtsverkehr, die sich 
durch ganz besondere Gefährlichkeit auszeichnet. Die Prostitution ist es, 
d. h. der Verkehr, in welchem der weibliche Partner, wenn wir es nach dem 
alten römischen Recht definieren wollen: „palam, sine delectu, pecunia ac- 
cepta“ den Beischlaf ausübt; denn dadurch, daß eine Frau öffentlich, ohne 
Wahl und ohne geschlechtlichen Genuß, also nur des Erwerbes halber gegen 
Entgelt mit einer Mehrzahl von Männern verkehrt, setzt sie sich selbst mehr 
der Gefahr aus, geschlechtlich zu erkranken, und wenn sie erkrankt ist, wird 
sie diese Erkrankung auf eine Mehrzahl von Männern übertragen. Mit 
vollem Recht bezeichnet Blaschko die Prostitution als den Knotenpunkt 
der venerischen Durchseuchung, konnte er doch bei 487 syphilitischen Männern 
in 395 Fällen, d. h. in 81,1 Proz., die Erkrankung auf gewerbsmäßige Prosti¬ 
tuierte und noch 23 mal == 4,7 Proz. auf die dieser Klassse, in Nord- und 
Mitteldeutschland wenigstens, recht nahe stehenden Kellnerinnen zurück¬ 
führen. 

Umfang der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 

Wenn wir denn auch die Wege kennen, auf welchen die Geschlechts¬ 
krankheiten sich verbreiten, so gehört es doch zu den größten Schwierig¬ 
keiten, wenn nicht, um mit A. Neisser zu reden, zu den Unmöglichkeiten, 
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sich einen genauen und einwandfreien Überblick über die Ausdehnung dieser 
Verbreitung zu verschaffen. Die Statistik, die uns ja für die Beurteilung 
derartiger Fragen bei allen anderen Erkrankungen das Material an die 
Hand gibt, muß natürlich versagen auf dem Gebiete der „geheimen Krank¬ 
heiten“, deren Name es ja schon ausspricht, daß alles, was mit ihnen Zu¬ 
sammenhänge das Licht der Öffentlichkeit scheut. Jahrelang hat man nur 
in den Übersichten der einzelnen Armeen Zahlen zur Verfügung gehabt, 
welche einigermaßen Anspruch auf Genauigkeit machen konnten, da sie eine 
Bevölkerungsklasse betreffen, deren gesundheitliche Überwachung verhältnis¬ 
mäßig einfach und genau zu gestalten ist. Diese Zahlen lassen aber keines¬ 
wegs einen Schluß auf die Erkrankungsziffer der übrigen Bevölkerung zu, 
und wenn wir lesen, daß in den Jahren 1895/96 in der deutschen Armee 
nur 25,5 Promille gegen 173,6 Promille Geschlechtskranke in der englischen 
Armee gezählt sind (Blaschko), so kann man keineswegs diese Differenzen 
auch in gleichem Maße auf die Erkrankungsziffern der Gesamtbevölkerung 
beziehen. Während nämlich das engliche Heer ein durchaus nicht aus den 
besten Schichten der Bevölkerung sich ergänzendes Söldnerheer ist, in 
welchem der Mann im Vergleich zu dem unsrigen eine sehr hohe Löhnung 
bezieht, dürfte der deutsche Soldat mit seinen 22 Pfennigen täglicher Löh¬ 
nung kaum imstande sein, in nennenswerter Weise die gefährliche, gewerbs¬ 
mäßige Prostitution in Anspruch zu nehmen, ganz abgesehen davon, daß 
strengere Disziplin und Einführung der zweijährigen Dienstzeit beim deutschen 
Heere wohl auch beträchtlich zu seinen Gunsten ins Gewicht fallen. 

Für die allgemeine Bevölkerung müssen bisher als die einzigen einiger¬ 
maßen verwertbaren Statistiken diejenigen angesehen werden, welche für 
Dänemark und Norwegen angegeben sind; sind es doch diese Länder allein, 
in welchen sämtliche Ärzte allwöchentlich eine besondere Aufstellung der 
bei ihnen in Behandlung befindlichen Geschlechtskranken den Behörden ein¬ 
reichen. Immerhin müssen auch bei Inanspruchnahme dieser Zahlen mannig¬ 
fache Momente berücksichtigt werden, wie Verschiedenheit der Diagnosen¬ 
stellung, mehrfache Eintragung von Rückfällen, verschiedenartige oder gar 
mangelnde Berücksichtigung der Spätsyphilis und postgonorrhoischen Er¬ 
krankungen der Frauen, und schließlich die gerade bei den Geschlechtskrank¬ 
heiten nicht zu kleine Zahl der vom Kurpfuscher behandelten bzw. über¬ 
haupt nicht in Behandlung von Ärzten befindlichen Kranken. Blaschko 
hat es unternommen, die Zahlen der dänischen Statistik für die männliche 
Bevölkerung auf das Alter zwischen 20 und 30 Jahren, als das am meisten 
der Infektion ausgesetzte, zu berechnen, und kommt zu dem erschreckenden 
Resultat, daß in Kopenhagen durchschnittlich jährlich 16 bis 20 Proz. aller 
jungen Männer in diesem Alter venerisch erkranken, also von vier bis fünf 
jungen Leuten einer, und zwar an Gonorrhoe von acht einer, an Lues von 
55 einer. Wenn man nun mit dem Verfasser annimmt, daß für die be¬ 
sitzenden Klassen der Durchschnitt des Heiratsalters kaum vor dem 30. Lebens¬ 
jahr liegt, so muß man demnach die Infektionsgefahr auf die Dauer von 
mindestens 10 Jahren rechnen, und in dieser Zeit infizieren sich mit Gonorrhoe 
119 Proz., als jeder mindestens einmal, mit Syphilis 18 Proz., oder einer von 
5,5. Was die Verteilung der einzelnen Erkrankungsarten auf die Gesamt¬ 
zahl der Geschlechtskrankheiten angeht, so beträgt die Gonorrhöe im all- 
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gemeinen 60 bis 70 Proz., die Lues 20 bis 25Proz. (Bettmann, Hammer, 
Loeb, Neisser). Aus den Zahlen der dänischen Statistik geht ferner her¬ 
vor y daß die Erkrankungsziffer der Großstadt das Mehrfache von der des 
platten Landes sowohl, als auch der Provinz beträgt, kamen doch in den 
Jahren 1886 bis 1895 in Kopenhagen 20,1, in den Provinzstädten 3,02, auf 
dem platten Lande nur gar 0,38 venerische Erkrankungen auf 1000 Ein¬ 
wohner. 

Auch für Deutschland war es als erster wieder Blaschko, der es ver¬ 
suchte, die Erkrankungsziffern einiger besonders von den Geschlechtskrank¬ 
heiten gefährdeten Berufsgruppen aufzustellen. Auf Grund des Materials 
einer über ganz Deutschland verbreiteten kaufmännischen Krankenkasse, 
das sich auf die Jahre 1893 bis 1897 erstreckt, kommt er zu dem Schluß, 
daß auch hier die 8,0 bis 8,2 Proz. betragende Durchschnittsziffer der er¬ 
krankten Mitglieder in den Großstädten bis auf das Doppelte und Dreifache 
steigt 

Bei einer Tabelle, welche er für Berlin über den Anteil der verschie¬ 
denen Beruf sklasBen an den venerischen Erkrankungen auf stellt, steht an 
der Spitze die geheime Prostitution mit 30 Proz., dann kommen Studenten 
mit 25 Proz., Kaufleute mit 16 Proz., Arbeiter mit 9 Proz. und Soldaten 
mit 4 Proz. venerisch Erkrankten. Demnach würde also von den Studieren¬ 
den in einer durchschnittlich achtsemestrigen Studienzeit nicht einer von 
einer Geschlechtskrankheit verschont bleiben. Und trotz alledem müssen 
wir noch annehmen, daß alle diese Zahlen eher zu niedrig als zu hoch ge¬ 
griffen sind, aus den Gründen, die, wie oben angegeben, die Aufstellung ge¬ 
nauer Statistiken verbieten. 

Auch von seiten der Behörden hat man versucht, sich ein möglichst 
genaues Bild von der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zu verschaffen, 
indem durch einen Erlaß des preußischen Ministers für geistliche, Unter¬ 
richts- und Medizinalangelegenheiten vom 1. März 1900 eine statistische 
Erhebung über diejenigen Personen angeordnet wurde, die am 30. April 
1900 wegen venerischer Erkrankung im ganzen Staate in Behandlung appro¬ 
bierter Ärzte sich befanden. Die Ergebnisse dieser Enquete sind von Gutt- 
stadt in einer Statistik zusammengestellt worden, welche 40 902 Personen 
umfaßt, und zwar 30383 männliche = 74,28 Proz. und 10519 weibliche 
= 25,72 Proz. Diese Zahl bleibt wohl weit hinter der tatsächlich vorhan¬ 
denen Erkrankungsziffer zurück, da nur 63,5 Proz. der Ärzte die Anfrage 
überhaupt beantworteten, und nach Guttstadts eigener Äußerung nur ein 
ganz geringer Prozentsatz der Geschlechtskranken einen approbierten Arzt 
auf sucht, wie dies namentlich für die Landbevölkerung gilt. Tatsächlich 
geht man wohl nicht fehl, wenn man mit Kirchner annimmt, daß in Preußen 
täglich mehr als 100000 Menschen, d.h. 3 von je 1000 Köpfen an einer 
übertragbaren Geschlechtskrankheit leiden. 

Momente 5 welche die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten 

begünstigen. 

Betrachtet man diese erschreckend hohen Zahlen, so drängt sich un¬ 
willkürlich die Frage auf, wie es denn zugehen konnte, daß eine bestimmte 
Erkrankungsgruppe eine derart pandemisch zu nennende Ausbreitung ge- 
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winnen konnte, während doch in der Bekämpfung aller anderen Volksseuchen 
die moderne Hygiene so hervorragende Erfolge gezeitigt hat. Um diese 
Frage vollständig beantworten zu können, müssen wir uns zunächst über 
die Momente klar werden, die eine derartig gewaltige Ausbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten begünstigen. Würden Tausende und Zehntausende von 
Todesfällen im Jahre,, wie wir sie bei Typhus, oder etwa Scharlach oder gar 
der Tuberkulose aus unseren Statistiken kennen, auch bei den Geschlechts¬ 
krankheiten zu verzeichnen sein, dann würden sicher schon ganz andere Maß¬ 
nahmen getroffen sein, um diesem Verlust an Menschenleben entgegenzu¬ 
treten. So aber erfahren wir, daß nur wenige hundert Todesfälle an Syphilis 
und ganz vereinzelte Todesfälle an Gonorrhoe in den Statistiken des preußi¬ 
schen Staates sich verzeichnet finden, ln dem Bericht über das Gesundheits¬ 
wesen des preußischen Staates für 1906 finden sich 19 Todesfälle an Gonorrhoe 
und 33Ö an Syphilis. Es scheinen demnach ganz harmlose Erkrankungen zu 
sein. Wesentlich anders aber würden die Zahlen lauten, wenn alle Todesfälle 
an Folgen der Syphilis, wie Dementia paralytica, Tabes, Aortenaneurysma usw., 
bzw. an den Frauenkrankheiten, die in der Gonorrhoe ihre Ursache haben, 
auch unter den Rubriken sich verzeichnet fänden, zu denen sie ihrer Ätio¬ 
logie nach gehören. Davon aber erfährt die Allgemeinheit nichts. 

Und damit kommen wir zu dem zweiten Hauptgrund der weiten Aus¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten, das ist die Vogelstraußpolitik, die bis¬ 
her auf dem Gebiete alles Sexuellen getrieben worden ist. Durch die schon 
frühzeitig durchgeführte Trennung der Geschlechter ist alles, was mit dem 
Geschlechtsleben zusammenhängt und den Hauptnaturtrieb der Menschen 
zur Grundlage hat, mit dem Schleier des Geheimnisvollen und, was noch bei 
weitem schlimmer ist, mit dem Odium des Schimpflichen belegt worden. 
Und bo wird denn auch der mit einer Geschlechtskrankheit behaftete Kranke 
„seine Schande u so lange als möglich zu verheimlichen suchen, und da sich 
sein Naturtrieb in den meisten Fällen nicht in gleichem Maße eindämmen 
läßt, mannigfache Ursache zur Weiter Verbreitung darbieten. Aber auch die 
Allgemeinheit hat schuld an diesen Verhältnissen. Durch die Annahme, daß 
die Geschlechtskrankheiten schimpfliche seien, fühlten auch die Gemeinden 
und sonstigen Organisationen sich veranlaßt, in ihren Krankenhäusern Ge¬ 
schlechtskranke entweder überhaupt nicht aufzunehmen, oder, wenn sie es 
doch taten, unter solchen erniedrigenden Bedingungen, daß von einer aus¬ 
reichenden Behandlungsmöglichkeit keine Rede sein konnte. Als bestes Bei¬ 
spiel möge uns für diese Verhältnisse die Veröffentlichung von Kuhn 
dienen, der schreibt, daß er als Aufnahmearzt der Charite in einer Herhst- 
woche des Jahres 1903 gegen 200 zum Teil mit schwerer Syphilis behaftete 
Personen wegen Platzmangels abweisen mußte, obwohl sie schon alle übrigen 
Krankenhäuser Berlins vergeblich aufgesucht hatten. Nach einer Statistik 
eines Nachfolgers von ihm mußten noch 1905 im Durchschnitt 124,5 Männer 
und 170 Frauen in jedem Monat abgewiesen werden. Und wie es in Berlin 
ist, so ist es natürlich fast ohne Ausnahme in allen anderen Städten der 
preußischen Monarchie. Naturgemäß müssen alle die unbehandelt Zurück¬ 
gewiesenen oder zu früh aus der Behandlung Entlassenen, namentlich wenn 
es gewerbsmäßige Prostituierte sind, wesentlich zur Weiterverbreitung der 
Krankheit beitragen. 
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Auch auf einen anderen Punkt, der die Erkrankten selbst betrifft, sei 
hier noch hingewiesen. Wie kein anderes Gebiet der Heilkunde sind gerade 
die Geschlechtskrankheiten die Domäne des Kurpfuschertums. Der Kur¬ 
pfuscher vermag natürlich nicht zu beurteilen, ob die Infektiosität der Er¬ 
krankung, deren akute Erscheinungen vielleicht geschwunden sind, nun da¬ 
mit aufgehoben ist. Durch diese Unkenntnis wiegt er den Kranken aus 
guten Gründen in den verderbenbringenden Glauben, daß er geheilt sei, viel 
schneller, als dies der gewissenhafte Arzt zu tun vermag, der dadurch noch 
obendrein in den Verdacht kommt, als behalte er aus materiellen Gründen 
den Kranken längere Zeit als notwendig in seiner Behandlung. 

Wenn wir nun wissen, daß hauptsächlich im außerehelichen Geschlechts¬ 
verkehr und hier wiederum in der Prostitution die Wurzel der Geschlechts¬ 
krankheiten zu suchen ist, so müssen fernerhin natürlich auch alle Momente, 
die geeignet sind, einmal den außerehelichen Geschlechtsverkehr, dann aber 
auch die Entwickelung der Prostitution zu begünstigen, ihren Einfluß auf 
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in unheilvoller Weise bemerkbar 
machen. Dieselben Mißstände unserer sozialen Zeit, die dem jungen Mann 
erst lange Jahre nach dem Eintritt seiner Geschlechtsreife die nach unseren 
moralischen Anschauungen allein gültige und auch hygienisch einwandfreieste 
Ausübung des Geschlechtsverkehrs durch die Heirat gestatten, tragen auch 
dazu bei, die Erwerbs Verhältnisse der weiblichen Bevölkerung in dem Maße 
zu verschlechtern, daß eine große Anzahl von Frauen sich der Prostitution, 
sei es als Nebenerwerb, sei es als alleiniger leichter Erwerbsquelle, zuwenden. 
Nachfrage und Angebot erhalten so durch die gleichen Ursachen ihre Steige¬ 
rung. Gewiß stellen die Entarteten (Lombroso, Tarnowsky) ein großes 
Kontingent zum Heere der Prostitution, aber in der Hauptsache sind es doch 
Ursachen sozialer und gesellschaftlicher Natur, die das Weib der Prostitution 
in die Arme führen (Block, C. Fränkel). Mit der Verlängerung der Jung- 
geaellenzeit geht Hand in Hand eine Vermehrung des sexuellen Vergnügens, 
welches, den Anschauungen in den heutigen Kreisen der jungen Männer 
entsprechend, sich über jedes Verantwortlichkeitsgefühl hinwegsetzt. Ja 
sogar die offiziellen Belustigungen unserer „guten Gesellschaft 4 sind ganz 
darauf zugeschnitten, den Verkehr der Geschlechter miteinander mit jener 
Befangenheit zu umgeben, die doch wieder einen Reiz auf das Begehren aus¬ 
übt. Dazu kommt das Bestreben der unteren Schichten, in der Gestaltung 
des Genußlebens es den oberen gleichzutun; und dieses Bestreben treibt das 
einfache Mädchen dem vornehmen Verehrer in die Arme und damit auf den 
Anfang des Weges zur Prostitution. 

Eine weitere auf sozialem Gebiete liegende Ursache für die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten ist das Wohnungselend unserer Großstädte, die, 
wie wir gesehen haben, durch ihre besonders hohen Erkrankungsziffern vor 
dem platten Lande sich auszeichnen. Hier ist durch das enge Zusammen¬ 
wohnen einer großen Zahl von Menschen in schlechten, oft gar nicht heiz¬ 
baren Räumen, durch Anwendung gemeinsamer Gebrauchsgegenstände und 
namentlich durch das Schlafen im gemeinsamen Bett Gelegenheit zur Aus¬ 
breitung von Syphilis und Gonorrhoe im weitesten Maße gegeben. Außerdem 
kann man sich schließlich nicht wundern, wenn das Mädchen aus den ärmeren 
Klassen, das von Kindheit an Zeuge womöglich der intimsten Vorgänge im 
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Elternhause war, dessen Phantasie durch die offene Erörterung geschlecht¬ 
licher Fragen frühzeitig angeregt wurde, das vielleicht im eigenen Hause, wohl 
sogar in der Wohnung der Eltern Gefallen an dem anscheinend sorglosen 
und äußerlich glänzenden Leben einer dort wohnenden Prostituierten ge¬ 
funden hat, schließlich selbst der Prostitution verfällt, zumal wenn es, wie 
so oft, vom ersten Verführer verlassen, womöglich mit der Sorge um ein 
Kind allein in der Welt steht. 

Aber noch einen gewaltigen, vielleicht den unheilvollsten Bundesgenossen 
der Geschlechtskrankheiten müssen wir erwähnen. „Sine Baccho friget 
Venus“, sagt ein altes Sprichwort (Rosenfeld). Der Alkohol hebt die Hem¬ 
mungen auf, die zwischen den Reiz, der zu jeder Tat gehört, und die Tat 
selbst sich einschieben, und unter seiner Einwirkung fällt Mädchen wie Jüng¬ 
ling zumeist der Verführung zum Opfer. Fand doch Forel bei einem 
Material von 182 Männern und 29 Frauen, die er untersuchte, daß die An¬ 
steckung mit einer Geschlechtskrankheit bei 76,4 Proz. der Männer und 
65,5 Proz. der Frauen unter dem Einfluß des Alkohols zustande gekommen 
war, und zwar handelte es sich nicht um schwere Trunkenheit, sondern nur 
um die „harmlose“ Anheiterung. Der Alkohol begünstigt fernerhin durch 
Erschwerung der kritischen Fähigkeiten das Untertauchen in eine besonders 
gefährliche Sphäre und vergrößert sowohl dadurch, als auch durch die mit 
der Verringerung der Potenz einhergehende Verlängerung des geschlecht¬ 
lichen Aktes die Gefahren der Infektion, wie er denn auch meist die Ur¬ 
sache zur Vernachlässigung von individuellen Vorsichtsmaßregeln darbietet. 
Die Tingeltangel, Animierkneipen und Kabaretts unserer modernen Groß¬ 
städte, in welchen ja alles nur auf einen besonders hohen Alkoholkonsum 
herauskommt, sind die gefährlichsten Brutstätten der geheimen Prostitution, 
und wenn man in den Berichten über die Gesundheitsverhältnisse des 
preußischen Staates liest, findet man überall neben der gewerbsmäßigen 
Prostitution die Kellnerinnen als die gefährlichste Berufsgruppe der heim¬ 
lichen Prostitution angegeben, und es wird z.B. in den Städten Johannes¬ 
burg, Reg.-Bez. Allenstein, und Mühlhausen, Reg.-Bez. Erfurt, die im Jahre 
1906 beobachtete erhebliche Abnahme an Geschlechtskrankheiten in erster 
Linie auf ein energisches Vorgehen gegen das Kellnerinnenunwesen zurück¬ 
geführt. 


Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. 

Wenn wir gesehen haben, welche ausgedehnte Verbreitung die Ge¬ 
schlechtskrankheiten in der Bevölkerung haben, müssen wir uns auch fragen, 
ob es denn wirklich so ernste Krankheiten sind, die Gesundheit und Arbeits¬ 
fähigkeit des einzelnen in erheblicher Weise stören können, ja unter Um¬ 
ständen die Ursache für einen frühen Tod werden können. Nun wenn auch 
die Anzahl der Todesfälle in direkter Folge der Geschlechtskrankheiten ge¬ 
ring zu sein pflegt, so wissen wir doch neuerdings mehr und mehr, daß eine 
große Anzahl von Krankheiten der inneren Organe, die anscheinend mit der 
Syphilis gar nicht Zusammenhängen, den Tod unzähliger Menschen in ver¬ 
hältnismäßig jungen Jahren herbeiführt; wir wissen, daß diese Krankheit 
die Haut, die Schleimhäute, das Knochen- und Nervensystem befällt, daß sie 
oft nach Jahren wiederkehrt, wenn sie anscheinend geschwunden war, und 
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so den Befallenen ständig in schwerer Sorge erhält. Wir wissen fernerhin, daß 
für die Tabes und die Dementia paralytica die Syphilis die Hauptursache, 
ja nach der Meinung vieler Autoren die einzige Ursache bildet; konnte doch 
Kuhn an 136 männlichen und 78 weiblichen Tabischen der Jollysehen 
Klinik aus den Jahren 1880 bis 1896 die Lues als prädisponierendes Moment 
nachweisen. Auch in den Jahren 1902/03 konnte der gleiche Verfasser bei 
36 Tabischen in 29 Fällen Lues allein durch die Anamnese sicher nach¬ 
weisen, während bei den weitaus meisten Fällen die Diagnose einer über¬ 
standenen Lues als sehr wahrscheinlich bezeichnet werden konnte. Nach 
Kräpelin legt die Dementia paralytica, die in 90 Proz. ihre Ursache in der 
Lues hat, den Grund für die Degeneration kommender Geschlechter. Ja 
heutzutage sind wir durch die Resultate der serodiagnostischen Unter¬ 
suchungsmethoden in dem zuerst von Erb auf gestellten Zusammenhang 
zwischen Tabes und Paralyse mit Lues noch bestärkt. Nach den neuesten 
Veröffentlichungen der an großem Material gemachten Untersuchungen von 
Nonne und Plaut gelingt es in 90 Proz. der Fälle und mehr bei Tabes 
und Paralyse durch die Wasser mann sehe Serodiagnostik mit dem Blutserum 
oder der Spinalflüssigkeit den Zusammenhang dieser Erkrankungen mit der 
Syphilis einwandfrei festzulegen. 

Entsetzlich sind die Folgen der Lues in ihrer Heredität für die Nach¬ 
kommenschaft, äußerte sich doch nach dem vonFournier auf der Brüsseler 
Konferenz 1899 erstatteten Berichte in 500 Ehen, in welchen ein oder beide 
Teile Syphilis durchgemacht hatten, diese Heredität in 277 Fällen, also über 
50 Proz., während nur 223 = 46 Proz. ganz verschont blieben. Von den 
1127 Schwangerschaften dieser 500 Ehen endeten nur 600 mit der Geburt 
gesunder Kinder, 527 mit Totgeburten, Fehlgeburten oder Geburten syphi¬ 
litischer bzw. kachektischer Kinder. Ebenso kommt auch Hy de zu dem 
Resultat, daß von 1700 Schwangerschaften luetischer Frauen nach einem 
Jalir nur noch 10 Proz. der Kinder lebten, und weiterhin tritt auch noch 
unter den Überlebenden Hydrocephalus, Idiotie, Imbezillität und Debilität in 
einer großen Anzahl von Fällen als Folgeerscheinung der syphilitischen In¬ 
fektion hinzu. 

Eine weitere uns hier interessierende Änderung unserer Anschauungen 
über das Wesen der Vererbung der Syphilis und die Art der Infektion hat 
uns die Wassermann sehe Serodiagnostik noch gebracht. Während wir 
bisher annahmen, daß eine gesunde Mutter von einem syphilitischen Vater 
ein syphilitisches Kind gebären konnte, ohne selbst zu erkranken, daß fernerhin 
von einer syphilitischen Mutter ein nicht mit Syphilis infiziertes, wohl aber 
gegen Syphilis immunes Kind geboren werden könne (Collesches und Pro- 
fetasches Gesetz), müssen wir jetzt nach den Resultaten zahlreicher sero¬ 
logischer Untersuchungen doch annehmen, daß immer eine Infektion statt¬ 
gefunden hat, wenn sie auch ohne krankhafte Erscheinungen für den 
Befallenen verlaufen ist, es sich also um eine latente Syphiliserkrankung 
handelt. 

Sehr interessant ist da eine Reihe von Untersuchungen, über die wir im 
Hygienisch-bakteriologischen Institut der Stadt Dortmund verfügen. Eine Frau, 
die mit einem luetischen, an Paralyse erkrankten Manne verheiratet gewesen w'ar 
und nie in dieser Ehe irgend weiche Erscheinungen von Lu^s gehabt hatte, zeugte 
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später mit einem gesunden Manne ein anscheinend gesundes Kind. Mutter und 
Kind zeigten den für Lues charakteristischen Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion, während der Vater des Kindes negativ reagierte. Eine mit dem Blut¬ 
serum des ersten Mannes vorgenommene Reaktion hatte uns schon früher ein 
positives Resultat ergeben. Daß die Mütter syphilitisch geborener Kinder, ohne 
anscheinend früher erkrankt gewesen zu sein, dennoch positiv reagierten, konnten 
wir ebenfalls mehrfach beobachten. 

Ähnlich, wenn auch vielleicht nicht ganz so ausgedehnt sind, wie wir 
nach neueren Erfahrungen wissen, die Gefahren der Gonorrhoe. Diese Er¬ 
krankung wurde lange Jahre für eine „Kinderkrankheit“ gehalten, von 
welcher kaum ein erwachsener Mann verschont blieb, und man hielt sie für 
relativ ungefährlich. Jetzt wissen wir, daß sie schon bei dem befallenen 
Manne selbst durch Allgemeinausbreitung die schwersten Herz- und Gelenk¬ 
erscheinungen hervorrufen kann, daß sie aber namentlich die Ursache ist 
für die größte Anzahl der so weit verbreiteten „ Unterleibsleiden “ der Frauen. 
Zumeist ist es die frühere mangelhaft behandelte und deshalb hartnäckig 
bestehen gebliebene Erkrankung des Mannes, oft aber auch dessen frische, 
bei der Prostitution erworbene Erkrankung, sind doch nach Neissers 
Statistik 27 Proz. der Geschlechtskranken Ehemänner. Des weiteren ist 
hier zu erwähnen die Übertragung des gonorrhoischen Virus auf die Nach¬ 
kommenschaft und damit die schlimmen Folgen der Ophthalmoblennorrhoe, 
auch jetzt noch nach Einführung der Credöschen Prophylaxe. Ein Drittel 
der Insassen unserer Blindenanstalten haben ihre Erblindung einer Ophthal¬ 
moblennorrhoe zu verdanken. 

Aber abgesehen von den Schädigungen des einzelnen Individuums durch 
die Geschlechtskrankheiten und ihre Folgen, sind es namentlich auch schwere 
Schäden sozialer Art, welche die Geschlechtskrankheiten im Betriebe des 
Staates hervorrufen. Der frühe durch die Folgen der Syphilis erfolgte Tod 
des Ernährers, die Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit des einzelnen während 
seiner Erkrankung, die Kosten, welche durch die sanitäre Überwachung der 
Prostitution, die Versorgung der Geisteskranken und -schwachen in öffent¬ 
lichen Anstalten entstehen, das sind alles Schädigungen der schwersten Art, 
welche die Bezeichnung der Geschlechtskrankheiten als soziale xar 
nur rechtfertigen. Wenn Kirchner den Verlust an Nationalvermögen durch 
die Geschlechtskrankheiten auf mindestens 250 000 täglich berechnet und 
dann die im Jahre zusammenkommenden 90 Millionen tM den 8 Millionen 
gegenüberstellt, welche uns der Typhus kostet, so dürfte er damit keines¬ 
wegs zu niedrige Zahlen angeben. Alles sind Schädigungen, die sich in 
ihrer gewaltigen Größe auch nicht annähernd berechnen lassen, zumal wenn 
man noch die große Anzahl der sterilen Ehen in die Rechnung mit ein¬ 
bezieht, die einmal die gonorrhoische Epidydimitis des Mannes, dann nament¬ 
lich die Adnexerkrankungen der Frau zur Ursache haben. 

Notwendigkeit der zu ergreifenden Maßnahmen. 

Aus dem Umfang der Verbreitung, den Gefahren der Geschlechtskrank¬ 
heiten und namentlich aus der Größe ihrer sozialen Bedeutung ergibt sich 
für den Staat die unbedingte Notwendigkeit, energische Maßnahmen zu ihrer 
Bekämpfung zu ergreifen, sowie sie gegen die anderen übertragbaren Krank¬ 
heiten getroffen sind. 
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Von der Erkenntnis ausgehend, daß die Prostitution die Hauptquelle 
ist, aus der immer und immer wieder die Geschlechtskrankheiten in der Be¬ 
völkerung sich verbreiten, hat man in früheren Jahren, wie in allen Ländern, 
so auch bei uns alle anderen Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten vor der Bekämpfung der Prostitution und der von ihr aus¬ 
gehenden Schäden in den Hintergrund treten lassen« Schon im Mittelalter 
finden sich bei uns die ersten Anfänge einer sachgemäßen Überwachung der 
Prostitution, und zwischen vollständiger Sanktionierung und strengem Verbot 
jeder Prostitution ist man jahrhundertelang hin und her geschwankt. So 
viel hat man aber doch einsehen gelernt, daß es auch durch die schwersten 
Strafen nicht gelingt, die Prostitution, noch viel weniger den außerehelichen 
Geschlechtsverkehr zu unterdrücken. „Aufer meretrices et turbaveris omnia 
libidinibus. u Diesen Satz des alten Kirchenvaters Augustinus hat die 
Erfahrung der Geschichte nur zu oft bewahrheitet. Ob man die Dirnen 
verbrannte, wie bei den alten Juden, ob man sie an den Pranger gestellt 
und ausgepeitscht hat, wie unter Barbarossa, ob sie getötet oder gänzlich 
aus dem Lande verwiesen wurden, wie unter Maria Theresia, immer resul¬ 
tierten eher schlimmere Zustände als vordem, denn stets hat im gleichen 
Maße, wie man versuchte, die öffentliche Prostitution zu unterdrücken, diese 
nur in die geheime und damit anerkanntermaßen bedeutend gefährlichere 
sich verwandelt. So kam man denn allmählich dazu, sie als ein notwendiges 
Übel zu betrachten, und das Bestreben, wenigstens die von ihr ausgehenden 
Schäden zu bekämpfen, brachte uns die gesundheitliche Überwachung ihrer 
Anhängerinnen. Man lernte einsehen, daß es die erkrankte Prostituierte 
ist, welche durch die gewerbsmäßige Ausübung des Geschlechtsverkehrs eine 
gewaltige Gefahr für die Allgemeinheit bedeutet. So finden wir denn in 
einer 1700 für Berlin ergangenen Bordellordnung, die 92 Jahre in Geltung 
blieb, zum ersten Male die Bestimmungen einer regelrechten ärztlichen Unter¬ 
suchung der Prostituierten enthalten (Behrend). Auch das aus dem Jahre 
1780 stammende System einer vollständigen medizinischen Polizei, das von 
dem Mannheimer Arzt J. P. Frank stammt, zielt vor allen Dingen auf eine 
Reglementierung der Prostitution ab, da es der Polizei die Verpflichtung 
auferlegt, wenn anders sie die Prostitution sanktioniere, durch deren gesund¬ 
heitliche Überwachung auch für ihre möglichste Unschädlichkeit, und, was 
hier schon zu finden, besonders interessant ist, auch durch Überwachung der 
Männer zu sorgen. Wenn das nicht geschähe, würde die Polizei durch ihre 
Administration nur zur privilegierten Kupplerin. Diese Anfänge leiteten 
allmählich zu dem heute allgemein noch in Anwendung befindlichen System 
der Reglementierung über, welches seinen Ursprung aus Frankreich ge¬ 
nommen hat, wo man im Jahre 1765 daran ging, allerdings aus mehr sicher¬ 
heitspolizeilichen Gründen, sämtliche Prostituierten in eine Liste einzutragen 
und einer besonderen Überwachung zu unterwerfen. Mit den Jahren schloß 
sich an diese mehr polizeiliche Überwachung auch die regelmäßige gesund¬ 
heitliche Untersuchung an, die nach längeren Kämpfen zwischen den Spital¬ 
verwaltungen und der Polizei auch zur Zwangsbehandlung führte. Damit 
haben wir denn die bis auf den heutigen Tag im großen und ganzen fast 
überall angewendete Form der Prostitutionsüberwachung. Sie wird auch 
heute noch derart gehandhabt, daß man Frauenspersonen, die nach eigenem 
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Geständnis oder nachweislich aus der Unzucht ein Gewerbe machen, einer 
Reihe von polizeilichen Beschränkungen unterwirft, sie regelmäßig ärztlich 
untersucht, in Erkrankungsfällen zwangsweise behandelt, ihnen aber dafür 
die Freiheit gewährt, ihr Gewerbe ungehindert ausüben zu können. 

Wie stellt sich nun der Staat zu dieser Form der Prostitutionsüber¬ 
wachung, wie zu der ganzen in Betracht kommenden Frage überhaupt? Das 
Reichsgesetz betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 
30. Juni 1900 erwähnt die Geschlechtskrankheiten überhaupt nicht, während 
das preußische Gesetz betreffend die Bekämpfung der übertragbaren Krank¬ 
heiten yom 28. August 1905, sowie die zu diesem Gesetz ergangenen Aus- 
führungsbestimmuegen vom 25. Oktober 1905 dieser Krankheiten mehrfach 
Erwähnung tun. So kann nach § 8, Abs. 9 in Fällen von Syphilis, Tripper 
und Schanker bei Personen, welche gewerbsmäßig Unzucht treiben, Beob¬ 
achtung kranker, krankheits- und ansteckungsverdächtiger Personen, Ab¬ 
sonderung kranker Personen gemäß den allgemeinen Bestimmungen in § 12 
und 14, 2 des Reichsseuchengesetzes polizeilich angeordnet werden, ebenso 
kann nach § 9, Abs. 2 bei den erwähnten Krankheiten eine zwangsweise 
Behandlung der erkrankten Personen polizeilich angeordnet werden, sofern 
sie gewerbsmäßig Unzucht treiben, wenn dies zur wirksamen Verhütung der 
Ausbreitung der Erkrankung erforderlich erscheint. Die Ausführungs¬ 
bestimmungen zu § 9 enthalten unter Ziffer 2 Anweisungen über die Ab¬ 
haltung regelmäßiger Untersuchungen, sowie die Empfehlung von Einrich¬ 
tung ärztlicher Behandlungsstellen, in welchen freie Behandlung gewährleistet 
wird. Nichtbefolgung der dort gegebenen Anordnungen bzw. Weiterfort¬ 
setzung des Unzuchtgewerbes trotz festgestellter venerischer Erkrankung 
sollen zwangsweise Überführung in ein Krankenhaus bis zur vollkommenen 
Heilung zur Folge haben. 

Wir sehen also, daß der Staat nicht wie bei den übrigen ansteckenden 
Krankheiten, die er zur Durchführung der gesetzlichen Maßnahmen einer 
Meldepflicht seitens der Ärzte und Haushaltungsvorstände unterwirft, seine 
Bestimmungen auf alle Erkrankten, Krankheits- oder Ansteckungsverdäch¬ 
tigen ausdehnt, sondern daß auch hier wieder die Maßnahmen sich nur auf 
die Personen erstrecken, die Gewerbsunzucht treiben, mit anderen Worten 
sich ausschließlich gegen die Prostitution richten. Wenn er also in seinen 
Gesetzesbestimmungen die Gewerbsunzucht einer besonderen Beachtung an¬ 
empfiehlt, so duldet er sie einmal stillschweigend überhaupt, dann aber setzt 
er naturgemäß auch eine polizeiliche Überwachung und Registrierung der 
Prostituierten voraus, wenn er für diese Art Gewerbetreibende besondere 
Untersuchungsstunden anordnet Es sind also auch hier wieder die durch 
die Reglementierung gegebenen Bestimmungen die einzigen sanitätspolizei¬ 
lichen Maßnahmen, welche bisher von seiten des Staates zur Bekämpfung 
der Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten angeordnet sind, während doch 
auf der anderen Seite den Gesundheitsbeamten des Staates in der Dienst¬ 
anweisung für die preußischen Kreisärzte vom 23. März 1900, unter dem 
Abschnitt II v Sanitätspolizeiliche Angelegenheiten“ mannigfache Punkte ge¬ 
geben sind, auf Grund deren sie zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
beitragen können. Inwiefern die §§ 70, 72, 73 der Wohnungshygiene dieser 
Dienstanweisung, § 77 des Verkehrs mit Nahrungs- und Genußmitteln und 
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Gebrauchsgegenständen Handhaben za dieser Tätigkeit in die Hand geben, 
soll weiter unten Erwähnung finden. Auch die die Gewerbe- und Schulhygiene 
betreffenden § 92 und § 97, ebenso wie die von der Fürsorge für Kranke 
und Sieche handelnden Bestimmungen müssen von uns für die Frage der 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten intensiv herangezogen werden. 

Wenn nun auch die eben erwähnten Punkte in der sanitätspolizeilichen 
Bekämpfung mehr als bisher Beachtung finden müssen, so ist und bleibt 
natürlich trotz alledem die gesundheitliche Überwachung der Prostitution 
die wichtigste dieser Maßnahmen und mag deshalb zuerst hier Erörterung 
finden. 

Die bisherige Art der Prostitutionsüberwachung und ihre Erfolge. 

Da drängt sich nun zu allererst die Frage auf: Hat denn die bisherige 
Art der Prostitutionsüberwachung ihren Zweck, die Gefahren des außerehe¬ 
lichen Geschlechtsverkehrs zu verringern, auch wirklich erreicht? Der Ver¬ 
such der Beantwortung dieser Frage führt uns in einen gewaltigen Schwall 
von Literatur hinein, der namentlich seit Begründung der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Jahre 1902 sich mit 
dieser Frage befaßt. Die Zusammensetzung dieser Gesellschaft, die sich die 
Aufgabe gestellt hat, Aufklärung über die Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten und über deren Gefahren auch in weitere Kreise zu tragen, bringt es mit 
sich, daß Ärzte und Juristen, Geistliche und Kommunalbeamte, Vertrete¬ 
rinnen der Frauenrechtler, sowie Anhänger geschlechtlicher Enthaltsamkeit 
in dieser Frage das Wort ergriffen haben. Je nach den Grundanschauungen, 
von denen die einzelnen ausgehen, kommen sie zu den verschiedensten Re¬ 
sultaten, und so finden wir denn von den Anhängern absolutester Freiheit 
der Prostitution bis zu denen einer staatlich festgelegten Bordellierung der¬ 
selben Verfechter jeder Zwischenstufe in großer Anzahl vertreten. Dem¬ 
nach ist der Versuch, aus der Literatur sich über die zur Erörterung stehende 
Frage eine Meinung zu bilden, ein überaus mühevoller, ja zählt fast zu den 
Unmöglichkeiten. Man muß, um mit Düring zu reden, sich darauf be¬ 
schränken, seinen eigenen prinzipiellen Standpunkt zu allen diesen ver¬ 
wickelten Fragen klarzustellen und die Tatsachen der Erfahrung und die 
durch die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft gegebenen Forde¬ 
rungen in logischer Weise auf das zu besprechende Gebiet zu übertragen 
versuchen. Ein Schluß ist es aber trotz der Verschiedenheit der manchmal 
hart aufeinander platzenden Meinungen immer, zu dem auch die Anhänger 
der verschiedensten Richtungen gemeinsam kommen und der auch aus den 
im Eingang erwähnten Zahlen mit Evidenz hervorgeht: „Einen erheb¬ 
lichen Einfluß auf die Einschränkung der Geschlechtskrankheiten 
hat das bisher übliche Überwachungssystem der Prostitution 
nicht gehabt.“ Aber in welcher Weise eine Besserung der Verhältnisse 
erzielt werden kann, darüber gehen die Meinungen auseinander. Den Regle- 
mentaristen, welche nur eine wesentliche Verbesserung des heute gültigen 
Systems verlangen und zu denen namentlich Männer aus der ärztlichen, 
meist polizeiärztlichen Praxis gehören (Bettmann, Block, Clausmann, 
J. Fabry, C. Fränkel, Hammer, Neisser u. a. m.), stehen die Abolitio- 
nisten gegenüber mit ihrer Ansicht, daß die Überwachung, welche nichts 
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nütze, am besten ganz aufgehoben würde, und demnach vollkommene Freiheit 
der Prostitution verlangen. Auch in ihrer Mitte finden wir Ärzte (Blaschko, 
Düring, Kromayer, Hermanides u. a.), hauptsächlich sind es aber Ver¬ 
treterinnen der Frauenfrage und Anhänger der Sittlichkeitsvereine (EL Fürth, 
N. Neu mann, 0. Olberg, A. Pappritz), ist es doch auch eine Frau, Miss 
Butler, die Gattin eines englischen Geistlichen, gewesen, die im Jahre 1875 
die abolitionistische Bewegung begründet hat, die sogar auch bei uns in 
Deutschland schon zur Begründung einer besonderen abolitionistischen Zeit¬ 
schrift geführt hat. 

Die Anhänger beider Parteien haben nun zuerst versucht, mit der ge¬ 
rade hier sich als recht zweischneidig erweisenden Waffe der Statistik den 
Kampf zu führen. Man hat versucht, den Wert der Reglementierung fest¬ 
zustellen, indem man auf drei Wegen im wesentlichen vorgegangen ist 
(Blaschko). 

1. Man hat die Erkrankungsziffern der kontrollierten Prostituierten in Ver¬ 
gleich gesetzt zu der der heimlichen Prostituierten; 

2. hat man die Infektionsquellen der Männer zu eruieren versucht und schließ¬ 
lich hat man 

3. die Zahl der Erkrankungsziffern in Städten mit und ohne Reglementierung, 
vor und nach Einführung der Reglementierung und schließlich bei Schwankungen 
in der Strenge der Reglementierung in Vergleich gesetzt. 

Alle diese mit großem Fleiß von den verschiedensten Seiten aufgestellten 
Zahlenreihen haben doch nur das gemeinsam, daß dieselben Zahlen sowohl 
von den Reglementaristen, wie von den Abolitionisten zum Beweis für die 
Richtigkeit ihrer Anschauungen Verwertung gefunden haben. Und wenn 
wir oben gesehen haben, daß es zurzeit überhaupt unmöglich ist, eine ein¬ 
wandfreie Statistik gerade auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten zu 
erhalten, so kann uns dieses Resultat nicht verwundern. Sogar Neisser, 
dessen statistische Erhebungen wohl mit denen von Blaschko zu den um¬ 
fangreichsten und nach Möglichkeit einwandfreiesten gehören, gibt unum¬ 
wunden zu, daß ihm z. B. die Aufstellung einer Statistik über die Erkran¬ 
kungen der Männer trotz aller Bemühungen nicht gelungen sei. Einmal 
enthalten sämtliche dieser Statistiken nur Diagnosen, also subjektive Urteile 
und keine Tatsachen, die bei dem Mangel einer gemeinsamen Nomenklatur 
natürlich schwer ins Gewicht fallen müssen, dann aber bieten diese Statistiken 
meist nur eine bestimmte Beobachtungsreihe dar, deren Ergebnisse, wie auch 
oben schon klargelegt wurde, keineswegs ohne weiteres verallgemeinert 
werden dürfen. Und schließlich ist es ja auch nicht wegzuleugnen, daß jede 
Statistik mehr oder minder unter dem Gedanken stehen muß, zu dessen Be¬ 
kräftigung sie auf gestellt wurde. 

Und trotz alledem wäre eine gute und schlagende Statistik, welche sich 
auf alle venerischen Erkrankungen unter Berücksichtigung einer bestimmten 
Fragestellung erstreckte, das erste und Haupterfordernis einer erfolgreichen 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Denn wie kann man einen Feind 
bekämpfen, dessen Stärke man noch nicht einmal annähernd kennt? Auoh 
diese Frage ist eingehend erörtert worden, und man hat, ausgehend von den 
Verhältnissen bei den Infektionskrankheiten, eine Meldepflicht der Ärzte als 
Grundlage für diese Statistik in Vorschlag gebracht. Von Juristen und 
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Medizinern ist dieser Vorschlag eifrig diskutiert worden (Bernstein, Chotzen 
und Simonsohn, Flesch, Neisser, Sofer, Stern u.a.). Gegen dieForde- 
rung einzelner Autoren, ganz entsprechend der sonstigen Meldepflicht für 
Infektionskrankheiten die gleiche auch für Geschlechtskrankheiten einzu¬ 
führen, hat man, und meines Erachtens mit Recht, angeführt, daß unter 
solchen Maßnahmen das Vertrauen zum Arzt schwinden würde, und daß da¬ 
mit ein großer Teil der Geschlechtskranken der Behandlung sich entziehen 
bzw. sich zu Kurpfuschern in Behandlung begeben würde, wo er einer solchen 
Veröffentlichung seines geheimen Leidens nicht ausgesetzt sein würde. Es 
ist aber auch nicht zu leugnen, daß eine solche Meldepflicht, ganz abgesehen 
von der Grundlage zu einer guten und umfassenden Statistik, auch noch 
den Vorteil bieten könnte, diejenigen Personen, die an Geschlechtskrankheiten 
erkrankt sind und, wie recht viele heutzutage, nicht geneigt sind, für die 
Zeit ihrer Erkrankung enthaltsam zu leben, besser von seiten der Gesund- 
heitsbehörden zu überwachen. Die von juristischer Seite ausgesprochene 
Befürchtung, daß dadurch der § 300 R. St. G. B., betreffend das Berufs¬ 
geheimnis der Arzte, verletzt würde, ist meiner Ansicht nach ebensowenig be¬ 
gründet, wie augenblicklich eine Verletzung des Berufsgeheimnisses aus der vor¬ 
geschriebenen Meldung anderer ansteckender Krankheiten konstruiert werden 
könnte (Flesch). Eine Anzeigepflicht ohne Namensnennung für sämtliche 
Geschlechtskranke dagegen, etwa, wie von Neisser vorgeschlagen ist, unter 
Benutzung der Anfangsbuchstaben und des Meldetages (z. B. N.N. 2. 12. 08.), 
wie sie auch bereits in Dänemark und Norwegen besteht, wäre im Interesse 
einer Statistik entschieden das, was wir zum mindesten verlangen müßten. 
Außer der Diagnose, welche zu berücksichtigen hätte: primäre, sekundäre, 
tertiäre und hereditäre Lues, weichen Schanker, Gonorrhoe der Erwachsenen 
und Gonorrhoe der Kinder, müßte auch der Ansteckungstermin nach Mög¬ 
lichkeit in der Meldung enthalten sein. Hand in Hand mit diesen durch 
Gesetz zu regelnden Bestimmungen müßte natürlich das glücklicherweise im 
§ 3 des Entwurfes eines Kurpfuschereigesetzes schon enthaltene Verbot der 
Behandlung Geschlechtskranker seitens nicht ärzlich approbierter Personen 
gehen, denn nur so könnte eine auf einer solchen Meldepflicht sich auf¬ 
bauende Statistik eine wirklich umfassende werden. 

Ein weiterer Weg, zu einer guten Statistik zu gelangen, wären die Auf¬ 
zeichnungen der Krankenkassen, vorausgesetzt, daß auch von seiten der 
behandelnden Ärzte diö in Betracht kommenden Diagnosen richtig angegeben 
werden. Daran mangelte es leider bisher, einmal, weil bis zum Jahre 1903 
die Krankenkassen den Geschlechtskranken überhaupt ihre Wohltaten ver¬ 
sagen konnten, dann aber auch jetzt noch keine Gewähr dafür gegeben ist, 
daß das von seiten des Arztes preisgegebene Berufsgeheimnis auch in den 
Händen der Kassenbeamten gewahrt bleibt. Eine Ausdehnung des § 300 
auf sämtliche Organe und Beamte öffentlicher Versicherungen, der Kranken¬ 
häuser und Armenverwaltungen müßte demnach die Grundlage solcher 
Statistik sein. 

Doch um nun wiederum auf die Frage zurückzukommen, wie es ge¬ 
kommen ist, daß das bisher übliche System der Prostitutionsüberwachung 
nicht den gewünschten Erfolg gehabt hat, müssen wir zunächst die Mängel 
besprechen, welche der heutigen Reglementierung vorgeworfen werden. 
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Mängel des augenblicklich allgemein angewendeten 
Reglementierungssystems. 

Da ist einmal die Tatsache, daß in den meisten Städten die sitten¬ 
polizeilichen Maßnahmen vor den sanitätspolizeilichen bei weitem in den 
Vordergrund gerückt worden sind. Gewiß hat die Polizei die Verpflichtung, 
die Allgemeinheit vor dem gesellschaftswidrigen Treiben der Prostitution zu 
bewahren, d. h. die Beziehungen zum Verbrechertum, das stets mit der 
Prostitution verbunden war, streng zu überwachen. Jedoch das Prinzip, 
jede kleine Übertretung der polizeilichen Vorschriften, wie des Verbotes des 
Betretens bestimmter Straßen, Benehmen auf der Straße, Aufenthalt in den 
Türen der Häuser usw. mit mehr oder minder langen Haftstrafen zu belegen, 
hat einen schweren gesundheitlichen Nachteil. Dieser Nachteil ist einmal 
darin zu suchen, daß stets eine große Anzahl von Prostituierten für die 
Zeit der Haftstrafen ihrem Gewerbe entzogen ist, und dafür naturgemäß bei 
gleichbleibender Nachfrage ein Ersatz eintreten muß, der sich aus den Reihen 
der gesundheitlich viel gefährlicheren heimlichen Prostitution ergänzt. Dann 
aber hält die polizeiliche Strenge auch sicher eine große Anzahl der heim¬ 
lichen Prostituierten ab, sich in Erkrankungsfällen in ärztliche Behandlung 
zu begeben, da sie doch immer einen Konflikt mit den in manchen Städten 
fast drakonischen sittenpolizeilichen Bestimmungen fürchten. Aber auch für 
die unter Kontrolle stehenden Frauenspersonen sind diese Bestimmungen 
insofern gesundheitlich von Wichtigkeit, als sie in dem Untersuchungsarzt, 
zumal dann, wenn er nicht auch zugleich die Behandlung in den Händen 
hat, den Polizeibeamten sehen und dadurch einmal sich auf jede Weise der 
Untersuchung zu entziehen suchen, dann aber auch des z.B. für die Durch¬ 
führung einer sachgemäßen Syphilisbehandlung (Neisser) notwendigen 
Vertrauens zu ihrem ärztlichen Berater entbehren müssen. 

Ein zweiter Nachteil ist der, daß die sittenpolizeiliche Überwachung in 
den meisten Städten, namentlich aber in den Großstädten mit reichem 
Fremdenverkehr nur den geringsten Teil der Prostituierten wirklich faßt, 
daß nämlich die Zahl der heimlich Gewerbeunzucht treibenden viel größer 
ist als die der Inskribierten. Schätzt doch Lesser in Berlin die Zahl der 
geheimen Prostituierten auf 24 000 bis 25 000, ja nach anderen Schätzungen 
sollen es 30 000 bis 55 000 sein. Für Köln gibt Zinsser die Zahl der heim¬ 
lichen Prostituierten auf das Zehnfache der eingeschriebenen (7000) an und 
glaubt, daß mit diesem Prozentsatz für Großstädte mit regem Fremden¬ 
verkehr nicht zu niedrig gegriffen ist. Wenn man dagegen liest, daß in 
Augsburg auf 80000 Einwohner nur 6, in Mannheim auf 150 000 nur 14 
eingeschriebene Prostituierte kommen, so wird doch wohl kaum ein mit den 
Verhältnissen Vertrauter glauben, daß damit die Prostitution für diese beiden 
Städte abgetan ist. Nein, solche geringe Zahlen deuten vielmehr auf das 
Bestehen einer ausgebreiteten clandestinen Prostitution hin. Und so lesen 
wir denn auch bei Loeb, daß seit dem Jahre 1898, von welchem Zeitpunkte 
an in Mannheim die Bordelle eingingen, die Gelegenheitsprostitution durch 
Kellnerinnen und Dienstmädchen in erhöhtem Maße als Infektionsquelle in 
Betracht kommt, wie auch die Zahl der syphilitischen Infektionen prozen¬ 
tualiter in die Höhe gegangen ist. 
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Wenn nun schon die große Zahl der geheimen Prostituierten von den 
sanitätspolizeilichen Maßnahmen der heutigen Reglementierung überhaupt 
nicht gefaßt wird, so ist auch die ärztliche Überwachung der unter Kontrolle 
stehenden Frauenspersonen noch keineswegs in dem Maße gleiohmftßig und 
sachgemäß durchgeführt, daß dadurch wirklich, wenn nicht alle, so doch die 
Mehrzahl der Erkrankten dem Geschlechtsverkehr entzogen wird. Ein Rund¬ 
erlaß des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten, des Ministers des Innern 
und des Kriegsministers, betreffend die Überwachung der Prostitution vom 
13. Mai 1898, gibt unter anderem Vorschriften über die Untersuchung der 
Prostituierten, über Beschaffenheit und Einrichtung des Untersuchungsraumes 
und Anzahl der Torzunehmenden Untersuchungen, doch sind auch diese Be¬ 
stimmungen in einer großen Anzahl von Städten nicht in dieser Strenge 
durchgeführt Andererseits aber müssen, wie wir später sehen werden, die 
Anforderungen an die ärztliche Überwachung überhaupt wohl noch strenger 
gefaßt werden, wenn sie den gewünschten Erfolg zeitigen sollen. 

Schon die Tatsache, daß wohl in den meisten Städten der Untersuchungs¬ 
raum meist in einem Amts- oder Polizeigebäude gelegen ist, gibt der Unter¬ 
suchung den Anstrich einer rein polizeilichen Maßregel, ganz abgesehen da¬ 
von, daß der Zug der Prostituierten zu dem Untersuchungslokal an bestimmten 
Stunden in einer Anzahl von Städten ein wenig erfreuliches Bild darbietet. 
Weiterhin werden wohl meist nioht die bestgelegenen und hellsten Räume 
als Untersuchungszimmer ausgewählt, und solche, die in hygienischer Be¬ 
ziehung auf der Höhe stehen, zählen auch heute noch zu den Seltenheiten. 
Die Handhabung der Untersuchung selbst genügt zumeist deshalb nicht, weil 
es keineswegs überall auch spezialistisch auf dem Gebiete der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten vorgebildete Arzte sind, die diesen Dienst wahr¬ 
nehmen und ihre Zahl für die große Anzahl der vorzunehmenden Unter¬ 
suchungen zu gering ist, so daß kaum in den meisten Städten mehr als 
zur ei bis drei Minuten auf die einzelne Untersuchung gerechnet werden 
können. Natürlich kann unter solchen Umständen keine Rede sein von 
einer eingehenden Untersuchung der Sekrete auf Gonokokken, die um so 
wichtiger erscheinen muß, wenn man berücksichtigt, daß bei genauer mikro¬ 
skopischer Untersuchung 20 bis 30 Proz. der klinisch Nichterkrankten den¬ 
noch Gonokokken in ihren Sekreten beherbergen. Stieg doch nach Hammers 
Untersuchungen die Zahl der im Krankenhaus internierten Prostituierten 
nach Einführung der mikroskopischen Untersuchung in Stuttgart auf 
61,9 Proz., während sie vordem nur 4,9 Proz. betragen hatte. Ja nach 
Bärmanns Untersuchungen in Breslau, der von jeder Prostituierten je 
zwei Präparate aus Urethra und Cervix mikroskopisch durchmusterte, wären 
in den von ihm untersuchten Fällen 90 Proz. der mit nachweisbaren Gonokokken 
behafteten Prostituierten wegen Fehlens klinischer Erscheinungen der Hospit&l- 
behandlung entgangen. Zu allen diesen Mängeln kommt noch die Tatsache, 
daß die Zahl der in den Krankenhäusern den Prostituierten zur Verfügung 
stehenden Betten eine viel zu geringe ist, ganz abgesehen davon, daß auch 
die Kostenfrage oft noch zu einer Abkürzung der Behandlung zwingt. Gibt 
es doch kaum ein Krankenhaus einer größeren Stadt, in welchem die Prosti¬ 
tuiertenabteilung nicht ständig zum mindesten voll-, wenn nicht überbelegt 
ist. Nach Jesionek betrug in den Jahren 1894 bis 1901 in München 
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die Zahl der aua dem Krankenhaus links der Isar ansteckungsfähig Ent* 
lassenen rund 38,5 Proz., doch ein gewaltig hoher Prozentsatz. 

Wenn man alle diese Nachteile der augenblicklichen Reglementierung 
zusammenstellt, dann kann die Schlußfolgerung der Abolitionisten, die ge¬ 
wöhnlich an die Aufzählung dieser Mängel geknüpft wird, auf den ersten 
Anblick recht bestechend erscheinen. Sie sagen nämlich: 

„Wenn nun die heute allgemein übliche Überwachung der Prostitution ein¬ 
mal nicht imstande ist, die wirklich Gewerbsunzucht treibenden Personen sämtlich 
zu fassen, wenn sie sogar noch nicht einmal vermag, die Gesundheit aller der 
unter Kontrolle stehenden Prostituierten auch wirklich zu gewährleisten, so muß 
sie ja, anstatt die Geschlechtskrankheiten zu bekämpfen, im Gegenteil noch für 
deren Ausbreitung verantwortlich gemacht werden, da sie ja die Geschlechts¬ 
verkehr suchenden Männer in die falsche Sicherheit wiegt, daß der Verkehr mit 
einer inskribierten Prostituierten weniger gesundheitliche Gefahren aufweist. Ist 
es da nicht besser, mit diesem System vollständig zu brechen, das einmal unge¬ 
setzlich ist, dann aber auch eine bestimmte Menschenklasse einer Behandlung aus¬ 
setzt, die in hohem Maße sowohl eine Beschränkung der persönlichen Freiheit, wie 
auch Ertötung jeglichen Schamgefühls zur Voraussetzung hat, und das, wie es ja 
namentlich die Frauenrechtlerinnen behaupten, aus der noch heute bestehenden 
Doppelmoral geboren ist. tt 

Um nun zunächst bei dem letzterwähnten Punkte beiläufig zu verweilen, 
so kann wohl die Entwürdigung der Frau keineswegs ins Feld geführt werden 
bei einer Menschenklasse, die jegliche Spur weiblicher Ehre durch die ge¬ 
werbsmäßige Preisgabe ihres Körpers schon verloren hat (Gerlach). Und 
von einer ungerechtfertigten Beschränkung der persönlichen Freiheit kann, 
wenn man ein anerkanntermaßen in hohem Grade gesundheitsgefährliches 
Gewerbe besonderen Bestimmungen unterwirft, ebensowenig die Rede sein, 
wie man die gesundheitliche Überwachung des Nahrungsmittelgewerbes oder 
etwa die Bestimmungen für das Gastwirtsgewerbe als ungerechtfertigt be¬ 
zeichnen kann. Ist doch die im Interesse der Allgemeinheit durohgeführte 
Impfpflicht, die im Reichsseuchengesetz bestimmte Absonderung Kranker, 
Krankheits- und Ansteckungsverdächtiger ein noch viel schwererer Eingriff 
in die persönliche Freiheit und dennoch unbedingt notwendig. Fernerhin 
wenn wir nur deshalb ganz und gar das System verlassen wollten, weil es 
uns doch nicht alle erkrankten Prostituierten für die Verbreitung unschäd¬ 
lich machen läßt, könnten wir ja auch unsere ganze so segensreich wirkende 
Seuchenbekämpfung mit gleichem Rechte daran geben, seit wir genau wissen, 
daß wir nicht jeden Bazillenträger bei Cholera, Typhus und Genickstarre 
fassen, ja sicher noch nicht einmal jeden wirklich Erkrankten ausfindig 
machen können. Trotzdem wir genau wissen, daß nicht jeder Tuberkulöse 
die Maßnahmen, welche er für sein Verhalten in der Wohnung, seinen An¬ 
gehörigen gegenüber treffen soll, nun auch wirklich trifft, sollen wir deshalb 
vielleicht den Kampf gegen die Tuberkulose von vornherein aufgeben? 

Die Anhänger des Abolitionismus verwerfen das heutige System, ohne 
doch etwas Gleichwertiges an seine Stelle setzen zu wollen. Wenn wir auch 
die Bestrebungen zur Hebung der Sittlichkeit, Aufklärung und Belehrung 
des Volkes, die Vorschläge zur Verbesserung der sozialen Verhältnisse auf 
das freudigste begrüßen müssen, geht man doch fehl, von diesen Mitteln 
das Heil allein zu erwarten. Da die Prostitution im wesentlichen Urquelle 
der venerischen Krankheiten immer gewesen ist und selbst nach den Erfah- 
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rangen aller Zeiten und aller Länder nicht auszurotten ist, so muß sie so 
unschädlich wie möglich gemacht werden, und das ist nur möglich durch 
Regelung und Überwachung; ein Standpunkt, auf welchem trotz Anerkennung 
aller Mängel des jetzigen Systems die erfahrensten Renner der Verhältnisse 
auoh heute noch stehen. Etwas anderes ist allerdings die Frage, in welcher 
Weise eine Verbesserung der augenblicklichen Prostitutionsftberwachung in 
die Wege geleitet werden muß. 

In welcher Weise ließe sich das jetzt angewendete System der 
Prostitutionsüberwachung verbessern? 

Bei dem Versuch der Beantwortung dieser Frage stoßen wir beim 
Studium der einschlägigen Literatur wieder auf eine Erscheinung, die wir 
auch sonst in der medizinischen Literatur zu finden gewohnt sind. Die 
meisten Behandlungsmethoden und Heilmittel finden sich immer bei den 
Erkrankungen angegeben, deren Natur uns entweder unbekannt ist, oder 
deren Heilungserfolge trotz der vielen Mittel zu den ungünstigsten zählen. 
So auch bei den Vorschlägen zur Assanierung der Prostitution. Die große 
Zahl der von Vertretern der Medizin und Jurisprudenz gemachten Verbesse- 
rangsvorschläge läßt uns schon die Schwierigkeit der Materie erkennen, die 
mannigfachen Gesichtspunkte verstehen, die bei der Beurteilung der Prosti- 
tutionsfrage mitsprechen. Wir finden Anhänger staatlicher Bordelle, sowie 
auf der anderen Seite Verfechter der Ansicht, daß man die Prostituierte von 
jodem polizeilichen Zwange unbehelligt lassen solle, soweit nicht nach den 
bestehenden Gesetzen ein gerichtliches Einschreiten nötig sei, vielmehr nur 
ihnen die Beobachtung bestimmter sanitätspolizeilicher Maßnahmen auf¬ 
erlegen solle. Das eine Extrem wird hier sich ebensowenig durchführen lassen, 
wie das andere; wenn wir wirklich praktisch etwas erreichen wollen und 
uns frei halten von allen utopistischen Theorien, müssen wir den Mittelweg 
beschreiten. v 

Wenn das heutige System ungesetzlich ist, und demnach zu viele ver¬ 
schiedene Maßnahmen von den einzelnen Stadtverwaltungen getroffen werden, 
die sich oft recht wesentlich unterscheiden, so ist das erste Erfordernis, die 
Grundprinzipien einer geregelten Prostitutionsüberwachung von Staats wegen 
gesetzlich festzulegen. Allerdings fordert die verschiedene Größe der Städte 
und der Unterschied auch in wesentlich lokalen Verhältnissen (Garnison, 
Industrie, Universität usw.), daß auf Grund dieser gesetzlich festgelegten 
Grundsätze etwa besondere Ortsstatute den Umfang der zu erlassenden Be¬ 
stimmungen regeln. Denn eine Reglementierung, die in einer Mittelstadt 
Vorzügliches leisten könnte, dürfte für die Verhältnisse von Berlin z. B. ver¬ 
sagen; ebenso hieße es mit Kanonen nach Mücken schießen, wollte man die 
aus den Berliner Verhältnissen entstandenen Bestimmungen auf eine kleine 
Universitätsstadt z. B. übertragen. Wir sehen also, daß die Unmöglichkeit 
einer uniformen Erledigung jener Frage schon eine der Hauptschwierigkeiten 
darstellt. Wir müssen einmal versuchen, in der Art der Prostitutionsüber¬ 
wachung das sanitäre Moment zum Mittelpunkt zu machen, unter Fortfall 
kleinlicher polizeilicher Bestimmungen, wie solches auch der Erlaß des 
Ministers des Innern und des Ministers der geistlichen usw. Angelegenheiten 
vom 11. Dezember 1907 an sämtliche Regierungspräsidenten anempfiehlt. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



736 


Dr. med. C. Stade, 


Digitized by 


Fernerhin müssen wir danach streben, daß die ärztliche Überwachung sich 
nun auch auf möglichst alle Prostituierten erstreckt und daß die rein ärzt¬ 
lich-technische Seite auch eine Gewähr bietet, die Erkrankten mit geringen 
Ausnahmen zu erkennen, und schließlich muß Gelegenheit gegeben werden, 
daß diese Erkrankten so früh als möglich erkannt und ihnen eine Weiter¬ 
verbreitung ihrer Erkrankung unmöglich gemacht werde. 

Da ist nun der Vorschlag gemacht worden, man solle ambulante Be¬ 
handlungsstellen einrichten, in denen jede geschlechtskranke Frauensperson 
sich unentgeltlich regelmäßig untersuchen und behandeln lassen könne, und 
ein Ausweis dieser Behandlungsstelle sollte ein Freibrief gegenüber der Sitten¬ 
polizei sein, während das Nichtvorhandensein dieser Bescheinigung bzw. 
falsche Eintragung länger dauernde Haftstrafen (Stern, Ledermann), oder 
aber Stellung unter sittenpolizeiliche Aufsicht (Lesser) zur Folge haben 
sollte. 

Neisser wünscht ein System eingeführt, welches versucht, eine möglichst 
große Zahl der Prostituierten der Überwachung zu unterwerfen, ohne sie dem 
demoralisierenden Einfluß der Inskription auszusetzen. Nach ihm sollen als Kon- 
trollärzte alle Arzte zugelassen werden, welche eine spezialistische Ausbildung 
nach weisen können, doch sollen in der Zahl der zu übernehmenden Prostituierten 
Beschränkungen auf erlegt werden, um zu vermeiden, daß dem weniger strengen 
Arzte alle zulaufen. Diese Ärzte haben, wenn prostitutionsartiger Verkehr nach¬ 
gewiesen wird, wöchentlich zweimal, sonst nach eigenem Ermessen zu untersuchen 
und genaue Krankenblätter zu führen. Wenn sich die in Beaufsichtigung befind¬ 
liche Person den Anordnungen nicht fügt, oder die Möglichkeit der Weiterverbrei- 
tung besteht, soll auch noch nicht die Polizei eintreten, sondern die Betreffende 
wird einer aus Ärzten, Juristen, Geistlichen, Verwaltungsbeamten und Vertretern 
der Fürsorge vereine gebildeten Sanitätskommission überwiesen, die mit Hilfe eigener 
Organe die Prostitutionsüberwachung nur vom sanitären Standpunkte aus hand¬ 
habt, zugleich mit Hilfe ihrer Mitglieder soziale Hebungsbestrebungen verfolgt 
und die notwendige Statistik bearbeitet. Grundlage für letztere soll die oben er¬ 
wähnte Meldung ohne Namensangabe bilden. Nur wenn trotz Verwarnung seitens 
der ^anitätskommission eine geschlechtskranke Person, sei es Mann oder Weib, 
fortfährt, außerehelichen Geschlechtsverkehr zu treiben, soll auf Grund der §§ 223, 
224, 230, 231 R. St. G. B. vorgegangen werden, und zwar unter den schärfsten 
Bedingungen. 

Alle diese Vorschläge, die auf freie Untersuchung und Behandlung der 
Prostituierten überhaupt bzw. der nicht der Sittenpolizei unterstellten Prosti¬ 
tuierten hinzielen, setzen bei den in Betracht kommenden Personen ein ge¬ 
wisses Maß von Verantwortlichkeitsgefühl voraus, das nach den Erfahrungen 
von Leuten, die sich von Amts wegen lange Zeit mit der Prostitution be¬ 
schäftigt haben, jeder Prostituierten von vornherein abgesprochen werden 
muß, und auch jeder, der Gelegenheit hat, sei es im Gefängnis, sei es im 
Krankenhaus, viel mit Prostituierten in Berührung zu kommen, kennt die 
nächst der Lügenhaftigkeit hervorstechendste Charaktereigenschaft der Dirne, 
das ist eine grenzenlose Gleichgültigkeit gegenüber ihrer Gesundheit. Die 
Prostituierten leben nur dem Augenblick und denken nicht an die aller¬ 
nächste Zukunft, und deshalb würden sie auch den Vorteil, den ihnen freie 
Gestellung und möglichst frühzeitige sachgemäße Behandlung bringen würde, 
nicht einsehen. Dazu kommt noch die Tatsache, daß die Erscheinungen 
einer Lues nie und nimmer eine Prostituierte veranlassen würden, sich in 
ärztliche Behandlung zu geben, es sei denn, daß ihr die Ausübung ihres Ge- 
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werbes physisch unmöglich sein würde. Weiterhin würden auch die 90 Proz. 
der nach Bärmanns Angaben mit Gonokokken behafteten Prostituierten ohne 
klinische Erscheinungen ohne weiteres aus der Behandlung bleiben, und man 
könnte ihnen daraus noch nicht einmal einen Vorwurf machen. Kommt die 
heimliche Prostituierte aber auch, ohne erkrankt zu sein, nach dem Vorschläge 
Leas er s etwa zur regelmäßigen Untersuchung, so dokumentiert sie ja da¬ 
mit selbst, daß sie gewerbsmäßig Unzucht treibt, und das ist es ja gerade, 
was die heimliche Prostituierte, die doch immer mehr oder minder auf die 
Männer angewiesen ist, die nicht mit einer kontrollierten Prostituierten ver¬ 
kehren wollen, im geschäftlichen Interesse gerade vermeiden muß. Richtet 
man nun aber nach Neissers Vorschläge Unterorgane der Sanitätskom¬ 
missionen ein, welche der heimlichen Prostitution nachforschen und sie der 
Sanitätskommission zur Anzeige bringen, so haben wir damit nur eine etwas 
veränderte Sittenpolizei, die dasselbe leistet, was die Organe der Polizei auch 
leisten könnten, wenn sie strenge nach den Vorschriften des letzterwähnten 
Ministerialerlasses verfahren und die hygienischen Maßnahmen in den Vorder¬ 
grund ihres Handelns rücken. 

Wesentlich freudiger sind die Bestrebungen zu begrüßen, die daduroh, 
daß sie die Inskription der Jugendlichen erschweren wollen, dazu beitragen, 
daß der Zufluß weiblicher Elemente zur Prostitution verringert wird. Da 
ist es entschieden zu verwerfen, daß wie es jetzt noch verschiedentlich üblich 
ist, die bei den Aufgegriffenen durch den Polizeiarzt festgestellte Erkrankung 
die Ursache für die Einschreibung in die Listen der Polizei ist; auch das 
System, daß es meist der Machtspruch eines Polizeibeamten ist, der diese 
eingreifende Maßregel der Stellung unter Kontrolle bestimmt, ist keineswegs 
gerechtfertigt. Hier ist Gelegenheit gegeben für weitgehende Tätigkeit 
öffentlicher Fürsorge und private Wohltätigkeitsbestrebungen, wie dies die 
Berichte aus Dortmund (J. Fabry) und Stuttgart (Hammer) besagen, wo¬ 
bei namentlich in letzter Stadt die Tätigkeit einer amtlich angestellten Polizei¬ 
assistentin auf diesem Gebiete viel Gutes wirken soll. Erst wenn alle Ver¬ 
suche versagt haben, eine Gefallene von der Inskription abzuhalten, dann 
soll die Einschreibung, und zwar nur auf Grund richterlicher Entscheidung 
ausgesprochen werden (vgL Erlaß des Ministers des Innern und des Ministers 
der gemtL usw. Angelegenheiten vom 11. Dezember 1907). 

Nach alledem erscheint es doch zweifelhaft, daß die Überwachungs¬ 
systeme, die mit einer mehr oder minder großen Freiheit der Prostituierten 
rechnen, in der Praxis den gewünschten Erfolg zeitigen dürften, jedenfalls 
keinen Erfolg, der, was doch auch zu berücksichtigen wäre, im Verhältnis 
zu den ungeheuren notwendig werdenden pekuniären Aufwendungen stehen 
würde. Was einzig und allein die Prostituierten zu regelmäßiger Kontrolle 
und sachgemäßer Behandlung führen kann, ist der Zwang, und die Furcht 
vor Strafe allein kann sie zur Befolgung ärztlicher Verordnungen anhalten. 
Dieser ärztlichen Untersuchung sowohl, wie auch der Behandlung muß jedoch 
der Stempel einer polizeilichen Maßnahme genommen werden, und das geschieht 
am besten, wenn der untersuchende Arzt zugleich auch der mit der Behand¬ 
lung betraute Leiter der für die Prostituierten in Betracht kommenden Kranken¬ 
hausabteilung ist, wenn die Untersuchungslokale etwa dem Krankenhaus 
oder einer sonstigen poliklinischen, aber rein ärztlichen Sprechstunde an- 
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gegliedert würden. Bei einer solchen Vereinigung von Untersuchung und 
Behandlung, wie sie schon in einigen Städten existiert, kann allein die lau¬ 
fende Überwachung gewährleistet werden, die z. B. bei der Behandlung der 
Lues so unbedingt notwendig ist. Hier können genaue Personalbogen über 
die einzelnen Inskribierten geführt werden, aus denen sofort die sämtlichen 
während der gesamten Überwachungszeit überstandenen Erkrankungen her¬ 
vorgehen, so daß es nicht nur immer wieder die aufgetretenen Rezidiv¬ 
erscheinungen sind, die die Erkrankte dem Krankenhause überweisen lassen, 
sondern dem Auftreten solcher Rezidive rechtzeitig vorgebeugt werden kann. 
Auch bei der bekannten Fluktuation ist durch solche Überwachungsbogen 
eine genaue Kenntnis der gesundheitlichen Verhältnisse einer aus einer Stadt 
in eine andere verzogenen Prostituierten möglich. An den in Frage kom¬ 
menden Instituten ist meist auch die genügende Anzahl von Assistenten 
oder Volontären vorhanden, denen die Untersuchung der notwendigen mikro¬ 
skopischen Präparate zufallen könnte, und die auch vermöge ihrer spezia- 
listischen Tätigkeit zur Unterstützung des Untersuchungsarztes mit Vorteil 
herangezogen werden können. Denn eine Untersuchung von Harnröhre und 
Cervix auf Gonokokken und zwar bei ersterer nicht nur, wie vorher üblich, 
„durch kunstgerechten Fingerdruck von der Vagina her“, sondern in beiden 
Fällen durch Entnahme von Sekret mit Platinlöffelchen oder -spatel muß 
bei der regelmäßigen Untersuchung unter allen Umständen gefordert werden. 
Die Syphiliskontrolle hat im wesentlichen die kontagiösen Fälle zu elimi¬ 
nieren, und wenn auch in der Mehrzahl der Fälle die Erscheinungen an Mund 
und Genitalien, sowie deren Umgebung bei der weiblichen Syphilis vorzugs¬ 
weise in Betracht kommen, so darf doch wegen des Vorkommens der lueti¬ 
schen Affektionen an allen Stellen des Körpers die Untersuchung des ganzen 
Körpers keinesfalls vernachlässigt werden, und dabei werden Erscheinungen, 
wie das Oedema indurativum labiorum, Drüsenanschwellungen, Hauterup¬ 
tionen, Plaquesnarben, Alopecia oder Pigmenterscheinungen wichtige An¬ 
haltspunkte für die Erkennung früherer Erkrankung an Syphilis ergeben. 
Alle diese Beobachtungen setzen aber immer wieder den spezialistisch ge¬ 
bildeten Arzt voraus, namentlich heute, wo die Zahl der Ärzte, die auf 
der Universität in ihrem regelmäßigen Studiengang eine gute Ausbildung in 
der Venereologie genossen haben, noch eine verhältnismäßig geringe ist. 

Selbstverständlich muß diese regelmäßige Untersuchung unentgeltlich 
sein, denn man kann keineswegs von den Prostituierten verlangen, daß sie 
die Kosten der Zwangsmaßregeln, denen sie im Interesse der Allgemeinheit 
unterworfen werden, auch noch selbst bezahlen. Deshalb muß entschieden 
mit dem noch in manchen Städten bestehenden Brauch unbedingt gebrochen 
werden, daß außer an den Tagen der unentgeltlichen Untersuchung die 
Prostituierten auch zu anderen Untersuchungsterminen kommen können, die 
genau so gehandhabt werden wie die unentgeltlichen, von diesen sich nur 
dadurch unterscheiden, daß die Prostituierte, um einer gewissen Eitelkeit 
auch in diesen Kreisen Rechnung zu tragen, sei es an den Arzt, sei es an 
die Stadt bezahlen darf und darum glaubt eine bessere Behandlung zu er¬ 
fahren als die etwa polizeilich Aufgegriffene oder Prostituierte niederer 
Gattung. Im Interesse der ganzen Maßnahme muß die Stellung des Unter- 
suchungsarztes unter allen Umständen eine streng beamtete sein, denn nur 
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so kann die unbedingt notwendige Objektivität des Urteils gewahrt werden. 
Dae beste Mittel für den Staat, sich direkten Einfluß auf technische Aus¬ 
führung der Kontrolle zu gewährleisten, wäre dadurch erreicht, daß die 
Kosten der Untersuchung von seiten des Staates getragen würden, um so 
die Untersuchung unabhängig von der Finanzlage der einzelnen Städte zu 
machen. 

Eine andere Frage ist es allerdings, ob auch die Krankenhaus¬ 
behandlung, die natürlich beim Eintreten infektiöser Symptome bis zur Be¬ 
seitigung der Ansteckungsgefahr unbedingt zwangsweise eintreten muß, auch 
unentgeltlich zu gestalten wäre oder ob man den Versuch machte, die Prosti¬ 
tuierten unter Berücksichtigung einer mit Bezug auf Kontrollalter und 
etwaiges Alter luetischer Infektion festgesetzten Beitragsleistung, einem 
Krankenkassenzwang zu unterwerfen. Ich kann mich da der Ansicht von 
Zepler nur anschließen, der sich von dieser Einrichtung die Besserung ver¬ 
spricht, daß die Prostituierten den Krankenhausaufenthalt, den sie somit 
selbst bezahlen müssen, weniger als bisher als polizeiliche Schikane, sondern 
mehr als gesundheitlich notwendige Maßnahme auffassen. Dann müßte aber 
das zu zahlende Krankengeld auch die sonst notwendigen Ausgaben der 
Prostituierten decken. Ein Hauptgrund der Unlust der Prostituierten am 
heutigen System ist nämlich darin zu suchen, daß die durch die Kranken¬ 
hausaufnahme erzwungene Aufgabe des Gewerbebetriebes sie auch von allen 
Subsistenzmitteln entblößt und sie zumeist durch Beibehaltung der Wohnung 
und sonstige notwendige Ausgaben zum Schuldenmachen zwingt. Ein weiterer 
Vorteil würde darin liegen, daß die Gemeinden etwas von den bisher recht 
hohen Kosten der Prostituiertenbehandlung entlastet würden und damit ein 
wesentlicher Grund hinfällig würde, der jetzt so häufig die Ursache für zu 
frühzeitige Entlassung bildet. Der Gemeinde verblieben dann nur die Kosten 
für die Behandlung der gelegentlich aufgegriffenen geschlechtskranken Prosti¬ 
tuierten, die nicht einer Eirankenkasse angehören. Diese Kosten dürften 
aber nicht, wie bisher üblich, etwa von der Heimatsgemeinde eingezogen 
werden, da eine solche Handhabung den Mädchen die Rückkehr zum geord¬ 
neten Leben erfahrungsgemäß wesentlich erschwert, dann aber auch nament¬ 
lich pekuniär schlecht gestellte Gemeindeverwaltungen mit allen Mitteln auf 
frühzeitige Entlassung zu dringen pflegen. Natürlich muß die Krankenhaus¬ 
behandlung mehr und mehr die jetzt zumeist recht erniedrigend wirkenden 
Nebenerscheinungen verlieren, es muß angestrebt werden durch menschen¬ 
würdige Behandlung, sowie angemessene Beschäftigung, daß das Krankenhaus 
nicht ein Ort des Schreckens für die Mädchen ist(Hoppe-Seyler, Jesionek), 
wobei trotzdem eine Isolierung der unter Kontrolle stehenden von den ge¬ 
legentlich aufgegriffenen und den freiwillig das Krankenhaus aufsuchenden 
weiblichen Geschlechtskranken sehr wohl möglich ist. 

In engem Zusammenhänge mit den sanitären Maßnahmen der Prosti¬ 
tutionsüberwachung steht die Wohnungsfrage. Auch hier spielt, wie man 
neuerdings mehr und mehr einsehen gelernt hat, die Wohnungshygiene eine 
wichtige Rolle bei der Beseitigung gesundheitlicher Schäden. Allerdings 
läßt sich bei der Behandlung dieser Frage noch weniger als sonst die mora¬ 
lische Seite von der sanitären gänzlich trennen, und immer wieder bemerken 
wir, daß im Grunde die eine in die andere hinüberspielt. Auch hier liegt 
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die Hauptschwierigkeit in der absoluten Unmöglichkeit einer einheitlichen 
Regelung, und es tritt namentlich das Ungesetzliche der ganzen Prostitutions- 
Überwachung mehr noch als sonst in den Vordergrund. Denn wenn § 361, 6 
des Reichs*Straf-Gesetzbuches nur diejenigen Prostituierten bestraft wissen 
will, die, ohne einer Bittenpolizeilichen Aufsicht unterstellt zu sein, gewerbs¬ 
mäßige Unzucht treiben, und andererseits die Übertretung der sittenpolizei¬ 
lichen Vorschriften mit Haftstrafe bedroht, sagt er doch zu gleicher Zeit 
damit, daß es die gewerbsmäßige Prostitution nicht bestraft, wenn sie nur 
sich der polizeilichen Aufsicht unterstellt. Auf der anderen Seite erschwert 
aber der § 180 R. St. G. B. den Prostituierten jedes Unterkommen, da nach 
diesen Bestimmungen jeder Vermieter der Unzucht Vorschub leistet; ja wenn 
man streng in der Auslegung dieses Paragraphen sein wollte, könnte sogar 
die Polizeiverwaltung, welche besondere Vorschriften für den Prostitutiona- 
betrieb erläßt, für strafbar erklärt werden. Tatsächlich ist denn auch vor¬ 
gekommen, daß ein Kuppler, dem die Genehmigung zum Vermieten an 
Prostituierte versagt worden war, gegen eine Polizeidirektion Strafantrag 
stellte, weil sie sich durch Anweisung bestimmter Wohnungen an die Dirnen 
gegen den § 180 vergangen habe. Und wenn auch diesem Antrag nicht 
stattgegeben wurde, kam es doch zu einer Verurteilung der Vermieter der 
in Frage kommenden Wohnungen. Wir stehen also immer noch auf dem 
Standpunkte, daß der Staat einmal die Prostitution als solche straffrei läßt, 
vielmehr Anweisungen zur Regelung derselben und zur Vermeidung der von 
ihr ausgehenden Schäden erläßt, andererseits aber denjenigen bestraft, der 
den Anhängerinnen der Gewerbsunzucht Unterkunft gewährt. Bei strenger 
Durchführung dieser Bestimmungen ist demnach die Prostituierte auf die 
Straße geworfen, und welche gesundheitlichen Schäden das für die Allgemein¬ 
heit nach sich zieht, braucht wohl nicht erst erwähnt zu werden. Es ist 
sehr zu bedauern, daß durch Ablehnung des § 181, 6 in der Novelle zum 
Reichs-Straf-Gesetzbuche am 22. März 1900 nicht das Vermieten von Woh¬ 
nungen an Prostituierte freigegeben worden ist, unter der Voraussetzung, 
daß damit nicht eine Ausbeutung des unsittlichen Gewerbes der Mieterin 
verbunden ist (Hippe). Unter den heutigen Zuständen ist es ganz selbst¬ 
verständlich, daß der Vermieter sich für die Gefahr, in welche er durch das 
Vermieten an eine Prostituierte kommt, durch die Höhe des Mietspreises 
schadlos halten muß, und daher kommt es, daß die Mädchen meist ganz un¬ 
verhältnismäßig hohe Mieten bezahlen müssen, deren Aufbringung sie 
wiederum in die Notwendigkeit versetzt, ohne Auswahl dem gut zahlenden 
Verehrer bzw. einer größeren Anzahl sich hingeben zu müssen. Anderer¬ 
seits ist aber jetzt eine Regelung dieser Mietsverhältnisse durch Vorschrift 
bestimmter Tarife dadurch erschwert, daß die Polizei offiziell sich mit dieser 
Frage überhaupt nicht beschäftigen darf. 

Wir finden die Wohnungsfrage in den verschiedenen Städten verschieden 
geregelt, wie wir aus der vollkommenen Zusammenstellung der Wohnungs¬ 
verhältnisse der Prostituierten in fast allen größeren Städten Deutschlands 
entnehmen, die uns Kampfmeyer in der Bearbeitung der Wohnungsmiß¬ 
stände im Prostitutions- und Schlafgängerwesen gibt, die er im Aufträge 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ver¬ 
öffentlichte. 
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Drei Wege sind es hauptsächlich, die die Stadt- bzw. Polizeiverwal¬ 
tungen eingeschlagen haben, um den gesundheitlichen und sittlichen Gefahren 
der Prostituierten Wohnungen zu steuern: 

1. Sie lassen ein ziemlich freies Wohnen der Prostituierten zu und halten sie 
nur von der Nähe Öffentlicher Gebäude und von einigen Verkehrsstraßen fern. 

2. Sie drängen in einigen Straßen die Prostituiertenwohnungen zusammen 
(Kasernierung). 

3. Sie geben Erlaubnis zum Betrieb von Bordellen, damit sich der Prosti¬ 
tuiertenverkehr nur möglichst in einigen leicht kontrollierbaren öffentlichen Stätten 
abspiele. 

Um zunächst mit der Besprechung des letzteren Systems zu beginnen, 
so hat der Kampf ffir und wider die Bordelle schon seine längere Geschichte. 
Während das allgemeine preußische Landrecht vom Jahre 1792 die Bordelle 
ausdrücklich konzessionierte, war zu Beginn des 19. Jahrhunderts deutlich 
das Einsetzen einer Bestrebung zu bemerken, die namentlich von den Vor¬ 
kämpfern der Sittlichkeit ausging und im Jahre 1843 zur Unterdrückung 
der Bordelle in Berlin führte. Aber schon im Jahre 1851 erlebten sie wegen 
der zunehmenden Unsittlicbkeit ihre Wiedereröffnung, um dann vom Jahre 
1856 ab offiziell geschlossen zu bleiben. Da nun das 1870/71 eingeführte 
Reichsstrafgesetzbuch mit seinem §180 das Halten von Bordellen überhaupt 
verbietet, so müßten sie ja eigentlich gänzlich eingegangen sein; aber dennoch 
sehen wir sie in einer großen Anzahl von Städten (Altona, Bamberg, Braun¬ 
schweig, Hamburg, Magdeburg, Mainz, Metz, Nürnberg, Worms usw.) noch 
bestehen, und zwar mit Duldung der öffentlichen Behörden. Es gibt eine 
ganze Anzahl von Autoren, die ihre offizielle Aufhebung als einen Mißgriff 
bezeichnen (Clausmann, C. Fränkel, Rubner u. a. m.), da ja gerade 
durch sie die beste Überwachung der Prostituierten gewährleistet werde, 
dann aber auch an ein Bordell ganz andere Anforderungen an Reinlichkeit 
und gesundheitsgemäße Gestaltung des Geschlechtsverkehrs gestellt werden 
könnten, als an die einzeln wohnende Prostituierte. Diese Autoren, nament¬ 
lich Fränkel, wollen einen wesentlichen Vorteil der Bordelle auch darin 
sehen, daß in ihnen eine Überwachung der dort verkehrenden Männer auf 
ihren Gesundheitszustand sich ermöglichen ließe. Diese Überwachung könnte 
meines Erachtens nicht, wie es von Fränkel vorgeschlagen wird, etwa von 
einer älteren Prostituierten vorgenommen werden, denn es handelt sich da¬ 
bei um Zustände, deren Beurteilung wir unter allen Umständen nur dem 
Arzt überlassen dürfen. Ärzte aber für diese, wie von anderer Seite 
(Düring) bemerkt wird, ärztlichen Portierstellungen in den Bordellen zu 
finden, dürfte wohl heutzutage und immer unmöglich sein. Aber auch noch 
andere Schattenseiten sprechen gegen die Einführung von Bordellen. Da 
das Bordell immer nur unter der Voraussetzung eines gewissen Abhängig¬ 
keitsverhältnisses der Mädchen vom Bordellhalter möglich ist, so wäre auch 
unter Berücksichtigung strenger polizeilicher Vorschriften die jetzt als so 
übel und gefährlich erkannte Schuldenwirtschaft der Prostituierten kaum zu 
unterdrücken, ganz abgesehen davon, daß auch der stete Begleiter des Bor¬ 
dells, der Mädchenhandel, sich noch schwerer als schon jetzt bekämpfen 
ließe. Daß aber der Staat oder die Gemeinde durch Übernahme des Bor¬ 
dells in eigene Regie etwa zu Bordellwirten werden sollten, das dürften doch 
wohl auch die überzeugtesten Anhänger des Bordellierungssystems nicht ver- 
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langen. Dann könnte allerdings die Möglichkeit ein treten, welche Anna 
Pappritz schon dem jetzt bestehenden Kasernierungssystem vorwirft, daß 
sich die Prostituierten mehr oder weniger als Staatsbeamte fühlen würden 
und der sie aufsuchende Mann eine ganz besondere Sicherheit gegen ge¬ 
schlechtliche Infektion bei ihnen voraussetzen würde. 

Eine gewisse Modifikation dieses Systems ist- durch die Methode der 
Kasernierung gegeben. Hierbei sehen die Polizeiverwaltungen darauf, daß 
sie möglichst die Wohnungen der Prostituierten auf eine oder mehrere Straßen 
zu8ammendr&ngen, die dann einer besonderen Aufsicht unterstellt werden. 
Dieses System verbindet die wesentlichsten Vorteile des Bordellsystems, näm¬ 
lich Verdrängung der Prostitution von der Straße, Überwachung der Prosti¬ 
tution sowohl in bezug auf gesundheitliche Verhältnisse wie auch auf das 
mit ihr verbundene Verbrechertum, Vermeidung ihrer demoralisierenden Wir¬ 
kung auf die Jugend, mit dem Vorteil, daß die Mädchen nur in einem Miets¬ 
verhältnis stehen, eine Aussaugung von seiten der Bordellwirte und des 
weiteren eine Begünstigung des Mädchenhandels unmöglich gemacht sind. 
Als ein weiterer Vorteil ist es zu bezeichnen, daß bei der Beschränkung auf 
bestimmte Straßen der Mann, der dorthin geht, auch von vornherein die 
Absicht haben muß, mit Prostituierten zusammenzukommen, und daß nicht, 
wie es ja in der Mehrzahl der Fälle geschieht, der Berauschte oder An¬ 
geheiterte in diesem für seine Gesundheit besonders gefährdeten Zustande 
der frei herumschweifenden Prostituierten durch Verführung in die Hände 
fällt. In diesen Wohnungen, deren polizeiliche Kontrolle jederzeit freisteht, 
sind auch mit Leichtigkeit die Anordnungen zu überwachen, die man für 
die gesundheitlich einwandfreiere Gestaltung des Geschlechtsverkehrs der 
einzelnen Prostituierten geben könnte. Aus den angegebenen Gründen scheint 
mir dieses System vor den übrigen ganz erhebliche Vorzüge aufzuweisen, 
allerdings nur unter der Voraussetzung, daß man die geheime Prostitution 
und ihre Brutstätten, wie Animierkneipen, Kabaretts, Tingeltangel usw., mit 
den schärfsten Maßnahmen unterdrückt, denn eine derartige Assanierung 
der Prostitution muß naturgemäß für den Gesundheitszustand an Wert ver¬ 
lieren, je mehr Männer Gelegenheit haben, sich an die geheime Prostitution 
zu wenden. 

In dieser Forderung der rücksichtslosen Unterdrückung der geheimen 
Prostitution liegt schon die Einschränkung des Systems enthalten, daß es 
nur anwendbar ist in Städten, die eine gewisse Größe nicht überschreiten. 
Allerdings kann man diese Grenze sehr hoch ziehen, wenn wir sehen, daß 
Städte, wie Bremen, Dortmund, Halle, Kiel, Lübeck, Posen, Straßburg u. a.. 
sich mit gutem Erfolg dieses Systems bedienen. 

In Bremen *), wo das Kasernierungssystem wohl in seiner bisher besten 
Form besteht, hat die Stadt sämtliche in der Kontrollstraße befindlichen 
Häuser durch besonderen Vertrag mit einem Bauunternehmer zur Verfügung. 
Die Mietpreise für die einzelnen Wohnungen sind genau vorgeschrieben, und 
die Wohnungen sind praktisch und einwandfrei eingerichtet. Ein beson¬ 
derer Vorteil besteht darin, daß sich das Untersuchungslokal gleich in einem 
der Häuser befindet und in Verbindung mit ausreichender Badegelegenheit 
steht (Stachow). 

*) Das ist zutreffend und verdient Beachtung. M. P. 
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Für Städte wie Berlin und ähnliche müssen wir leider auf eine Kon¬ 
zentrierung der Prostitution Verzicht leisten, da einmal der Unterbringung 
der gToßen Anzahl der kontrollierten Prostituierten unüberwindbare Schwierig¬ 
keiten im Wege stehen, dann aber auch die notwendige Unterdrückung der 
geheimen Prostitution erfahrungsgemäß unter den Verhältnissen einer Riesen¬ 
stadt unmöglich ist. Hier muß also das Freiwohnen der Gewerbsunzucht 
treibenden Personen bestehen bleiben. Aber ein Wohnungsgesetz, das, von 
der allgemeinen Polizeitätigkeit getrennt, auf der Grundlage einer umfang¬ 
reichen, unentgeltlichen und ehrenamtlichen Wohnungspflege sich aufbaute, 
könnte auch die jetzt mannigfachen gesundheitlichen und moralischen Schädi¬ 
gungen, die von den Prostituiertenwohnungen ausgehen, in hohem Maße 
verringern, ja sogar eine, wenn auch bescheidene sanitäre Überwachung der 
Prostituierten selbst übernehmen (Kampfmeyer). In dieses Wohnungs¬ 
gesetz müßten die schon jetzt in den meisten Polizeiverordnungen vorhandenen 
Bestimmungen aufgenommen werden, durch die das Bestehen von Prosti¬ 
tuiertenwohnungen in der Nähe von Kirchen und Schulen, sowie öffentlichen 
Gebäuden, verkehrsreichen Straßen und Plätzen verboten wird, und die nur 
gestatten, daß Prostituierte in Familienhaltungen ohne Kinder und Minder¬ 
jährige aufgenommen werden, wo sie getrenntes Zimmer und eigenes Bett, 
sowie ausreichende Einrichtungen zur Reinlichkeitspflege zur Verfügung 
haben. 

Ehe ich noch die Besprechung der Prostitution ganz verlasse, muß ich 
noch eines Vorschlages Erwähnung tun, der von Finger auf der inter¬ 
nationalen Konferenz in Brüssel gemacht worden ist und auch von anderer 
Seite energische Verteidigung gefunden hat (Löblowitz). Man hat näm¬ 
lich vorgeschlagen, für sämtliche syphilitisch infizierte Prostituierte Asyle 
einzurichten, in denen sie während des ansteckenden Stadiums ihrer Er¬ 
krankung, d. h. wenn sie frisch infiziert sind, also durchschnittlich drei Jahre 
untergebracht werden sollten. Diesen Vorschlag kann man wohl, so schön 
er auch theoretisch gedacht ist, praktisch für absolut unausführbar erklären. 
Denn ein Asyl, welches z.B. für Berlin die für dasselbe in Betracht kom¬ 
menden 5000 Prostituierten beherbergen könnte, zu erbauen, dürfte wohl 
zu den Unmöglichkeiten zählen; wenigstens würde die Durchführung der 
Überwachung und Versorgung der dort untergebrachten Dirnen ganz un¬ 
geheure Kosten verursachen. Eine Zahl von mehreren tausend körperlich 
und geistig vollkommen leistungsfähigen Menschen gegen ihren Willen, und 
das wird eben immer der Fall sein, in einem solchen Asyl zu halten, ist un¬ 
möglich, noch dazu, wenn man, wie die Verfechter dieses Vorschlages wünschen, 
ihnen noch möglichst wenig an Gefängnis oder Arbeitshaus erinnernde Pflichten 
auferlegt. Und schließlich dürfte doch auch eine Freiheitsbeschränkung, in 
diesem Umfange gegen eine bestimmte Menschenklasse gerichtet, das Maß 
dessen überschreiten, was im Interesse der Allgemeinheit gefordert werden 
kann. 

Maßnahmen auf anderen Gebieten als der Prostitutionsiiberwachung. 

Und damit kommen wir zur Besprechung der Maßnahmen, die, ab¬ 
gesehen von den gegen die im Vordergrund stehende Prostitution getroffenen, 
auf anderen Gebieten und bei den anderen Bevölkerungsklassen gegen die 
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Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten ergriffen werden müssen. Da sind 
logischerweise diejenigen Maßnahmen besonderer Beachtung wert, die sich 
gegen den außerehelichen Geschlechtsverkehr als solchen richten. Wenn, 
wie wir bald sehen werden, ein solches Beginnen vorläufig noch nicht den 
gewünschten Erfolg zeitigen kann, sind die Maßnahmen zu erwähnen, welche 
die Gefahren des außerehelichen Geschlechtsverkehrs verringern, soweit sie 
nicht auf dem eben besprochenen Gebiete der Assanierung der Prostitution 
liegen. 

Nun, die für den ersten hier zu besprechenden Punkt in Betracht kom¬ 
menden Maßnahmen liegen zwar nicht direkt auf sanitätspolizeilichem Ge¬ 
biete, doch erfordern sie, auch wenn sie Fragen der allgemeinen Volks¬ 
erziehung und der sozialen Fürsorge sind, wegen ihrer Beziehung zur Hygiene 
im hohen Maße das Interesse der Gesundheitsbehörden. Es unterliegt keinem 
Zweifel, wenn es nur gelingen würde, durch Aufklärung der Jugend, durch 
Erziehung des gesamten Volkes zu größerer Keuschheit und Sittenreinheit 
eine Einschränkung des außerehelichen Geschlechtsverkehrs zu erzielen, wir 
damit einen gewaltigen Schritt auf dem Wege der Bekämpfung der vene¬ 
rischen Erkrankungen getan haben würden. Hiervon sind wir aber leider 
wohl noch recht weit entfernt, und unsere Belehrung muß, wenn sie auch 
dieses kaum erreichbare Ziel stets im Auge behalten soll, zunächst noch mit 
der Tatsache rechnen, daß die überwiegende Anzahl Männer nach wie vor 
keineswegs bis zur Eingehung der Ehe enthaltsam leben wird. Demnach 
muß auch in den Kreisen der Männer energisch gegen die Geschlechtskranken 
vorgegangen werden, sei es durch Maßnahmen persönlicher Prophylaxe, sei 
es bei Ausbruch der Erkrankung durch Bestimmungen, die eine sachgemäße 
Behandlung und Heilung gewährleisten und auch eine Weiterverbreitung 
der Krankheit während der Zeit der Ansteckungsfähigkeit ausschließen. 
Denn hier begegnen wir ja dem verderblichen Circulus vitiosus, daß es eben 
immer wieder der erkrankte Mann ist, der z. B. die neu in das Gewerbe 
tretende Prostituierte infiziert. Wenn es keine Männer mehr gäbe, die, sei 
es absichtlich, sei es fahrlässig, die Prostituierte infizieren, dann müßte ja 
auch, theoretisch durchgedacht, einmal der Zeitpunkt kommen, wo die ge¬ 
werbsmäßige Prostitution gesundheitlich vollkommen einwandfrei sein müßte. 

In der Vorbeugung liegt ein wesentlicher Punkt der ganzen Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, und alle Mittel, die imstande sind, eine von einem 
unreinen Geschlechtsverkehr herrührende Ansteckung zu verhüten, sind von 
einer eminenten Bedeutung nicht nur für den einzelnen, sondern auch für 
das ganze Volk (Neustätter), mögen sie, wie die Beschneidung, ein für alle¬ 
mal den Zweck haben, die Ansteckungsgefahr zu verringern, oder mögen sie 
diesem Zwecke dienen dadurch, daß sie jedesmal kurz vor oder nach dem 
Akte ihre Wirksamkeit entfalten. Dafür, daß die Beschneidung einen wesent¬ 
lichen Einfluß auf die Häufigkeit der Syphilisübertragung hat, dienen uns 
die Zahlen als Beweis, die für indische und europäische Soldaten von Po well 
und Breiten stein angegeben sind. So konnte ersterer an den Polizeimann¬ 
schaften Bombays bei den Beschnittenen 13,32 Proz. gegen 20,08 Proz. 
Primäraffekte bei den Unbeschnittenen nachweisen, während sich die Zahlen 
des zweiten Autors auf 15 000 Eingeborene und 18000 europäische Soldaten 
der holländisch-indischen Kolonialarmee beziehen. Hier verhalten sich die 
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Zahlen wie 0,8:4,1 Proz. Aach Loeb fand an 468 Unbeschnittenen und 
2000 Beschnittenen, daß sich das Verhältnis der Laesinfektionen wie 30,1 
: 13,2 Proz. stellte. Wenn also der Beschneidung eine gewisse Wirksamkeit 
entschieden zugesprochen werden muß, so dürfte ihr Erfolg doch wohl noch 
zn unbestimmt sein, um einer allgemeinen Einführung das Wort zu reden, 
noch dazu, wenn es möglich wäre, auch auf anderem Wege und sicherer zu 
dem gleichen Ziele zu gelangen. 

Damit kommen wir zu der zweiten Gattung der Schutzmittel, nämlich 
zu denen, die durch ihre Anwendung im Zusammenhang mit dem Beischlafs¬ 
akte die Ansteckungsgefahr verringern oder aufheben. Da kann man nun 
wieder den Mitteln chemischer Natur, die, sei es vor oder nach dem Coitus 
angewendet, die etwa vorhandenen Erreger der Geschlechtskrankheiten zer¬ 
stören sollen, keinesfalls das Wort reden. Alle diese Mittel, namentlich die 
gegen die Gonorrhoe-Infektion verschiedentlich angegebenen Einträufelungs¬ 
methoden von Silbersalzen oder Quecksilberpräparaten, haben einmal den 
großen Nachteil, daß sie bei häufiger Anwendung mehr oder minder starke 
Irritationen hervorrufen und sogar die gereizte Schleimhaut zu einem be¬ 
sonders günstigen Ansiedelungsfeld für die Gonokokken machen können 
(Campagnole), dann aber sind sie nicht sicher, und was das wichtigste 
ist, sie schützen nur den Mann, nicht aber in gleicherweise auch die Frau. 
Aus dem gleichen Grunde ist auch der Vorschlag Rudolphs, öffentliche 
prophylaktische Behandlungsstationen nach Art der Sanitätswachen zu er¬ 
richten, ganz abgesehen von seiner praktischen Undurchführbarkeit, zu ver¬ 
werfen. Damit ist aber vom Standpunkte der allgemeinen Hygiene das 
Todesurteil dieser Schutzmittel gesprochen, denn von diesem Standpunkt 
kann nur ein Mittel Beachtung verdienen, das einmal sicher wirkt, dann 
aber auch in gleicherweise beide Teile beim Geschlechtsverkehr zu schützen 
imstande ist. Dieses Mittel kann aber nach dem übereinstimmenden Urteil 
aller Autoren, die sich objektiv mit dieser Frage beschäftigt haben, nur der 
Condom sein, und zwar nicht der sogenannte Eichelcondom, sondern der das 
ganze männliche Geschlechtsglied bedeckende, um so mehr, als direkte Ge¬ 
sundheitsschädigungen durch dieseB Mittel in der Literatur noch nicht be¬ 
kannt geworden sind. 

Nun sagt aber eine Reichsgerichtsentscheidung vom 10. Juni 1903, daß 
diese Schutzmittel als unzüchtig zu betrachten seien und ihre Ankündigung 
unter den § 184, 3 R. St. G. B. falle, weil sie, zur Verhütung der An¬ 
steckungsgefahr geeignet, die Ausübung des außerehelichen Geschlechts¬ 
verkehrs erleichterten und dadurch zur Förderung der Unzucht beitrügen. 
Die darin ausgesprochene Verurteilung des außerehelichen Geschlechtsver¬ 
kehrs als Sünde hat aber zur Folge, daß entgegen den Bestrebungen der 
Humanität die Krankheit als Schuld angesehen wird, und das darauf sich 
stützende Ankündigungsverbot ist in hohem Maße unpraktisch und muß den 
Kampf gegen die Gefahren der Geschlechtskrankheiten aufs äußerste er¬ 
schweren. Wenn man nun auch eine Streichung dea § 184, 3 nicht gänz¬ 
lich verlangen kann, da es tatsächlich Gegenstände gibt, die mit vollem 
Recht unter diesen Paragraphen fallen, so wäre doch zum mindesten ein 
Zusatz notwendig, der die Ankündigung solcher sich lediglich gegen die An¬ 
steckungsgefahr richtender Schutzmittel frei ließe (Bernhardt), allerdings 
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unter der Voraussetzung, daß eine oberste Reichssanitätsbehörde nach dem 
gleichen Prinzip, wie die Ankündigung von Heilmitteln auch über die Zu¬ 
lassung der Ankündigung von Schutzmitteln für das Reich gültige Bestim¬ 
mungen erließe (Neustätter). Die Gefahr, daß diese Mittel als konzeptions- 
behindemde zugleich eine Verminderung der Geburtsziffer zur Folge haben 
könnten, würde wohl dadurch paralysiert werden, daß es dann auch weniger 
sterile Ehen infolge Gonorrhoe und infolge Lues weniger Aborte und nicht 
lebensfähige Kinder geben würde. 

Neben dieser personellen Prophylaxe des außerehelichen Geschlechts¬ 
verkehrs müssen aber auch prophylaktische Maßnahmen einhergehen, die 
die außergeschlechtliche Ansteckung durch solche Leute verhüten, die durch 
ihre Beschäftigung oder ihren Gewerbebetrieb mehr als andere mit Menschen 
direkt in Berührung kommen. Unter diese Maßnahmen fallen strenge Des¬ 
infektionsvorschriften für Glasbläsereien, Gastwirtschaften und Barbier¬ 
betriebe. Hier wie auch bei den Angestellten des Nahrungsmittelgewerbes 
wären regelmäßige gesundheitliche Untersuchungen durch eine rein ärztliche 
Instanz nur von Vorteil. In solchen Betrieben müßte auch im Erkrankungs¬ 
falle ein Behandlungszwang unter Ausschluß der beruflichen Tätigkeit für 
die Dauer der Erkrankung angeordnet werden können. Das gleiche gilt von 
der gesundheitlichen Überwachung des Ammengescbäftes (Galewsky). Daß 
gesunde Ammen von luetischen Kindern und umgekehrt infiziert werden, zählt 
gar nicht so sehr zu den Seltenheiten, wenn es naturgemäß auch weniger be¬ 
kannt wird. Die Annahme einer Amme dürfte nur unter der Voraussetzung 
polizeilich gestattet sein, daß durch amtsärztliches Zeugnis die Gesundheit der 
Amme wie der anzulegenden Kinder und dessen Eltern festgestellt ist. 

Daß man sich bei dieser Feststellung mit Vorteil der Wasser mann sehen 
Reaktion bedient, kann ich aus meiner eigenen Erfahrung nur bestätigen. Es 
sollte am hiesigen städtischen Krankenhause für die Säuglingsstation eine Amme 
angestellt werden, die klinisch keineswegs irgend welche luesverdächtigen Erschei¬ 
nungen darbot, auch Infektion strikte negierte. Das Kind erschien ebenfalls ge¬ 
sund. Die auf Veranlassung des Stationsarztes von mir vorgenommene serologische 
Untersuchung ergab einen positiven Wassermann der Mutter, auf Grund dessen 
von einer Beschäftigung des Mädchens als Amme abgesehen wurde, wohl aber ihre 
weitere Beobachtung erfolgte. Ein nach wenigen Tagen auftretendes luetisches 
Exanthem des Kindes bestätigte dann unsere serologische Diagnose. 

In das gleiche Kapitel gehören die Kostkinder, auch hier muß mehr als 
bisher darauf geachtet werden, daß nicht Fälle passieren, wie Neumann 
einen beschreibt, in welchem eine ganze Familie durch ein luetisches Kost¬ 
kind infiziert wurde. 

Auch die jetzt mehrfach zur Beobachtung kommenden Infektionen von 
Hebammen durch infizierte Wöchnerinnen können durch eine bessere Aus¬ 
bildung der Hebammen in der Erkennung der Symptome der Geschlechts¬ 
krankheiten, wie sie schon vielfach mit Erfolg in Angriff genommen ist, 
noch verringert werden. Damit ist zugleich der Vorteil verbunden, daß von 
seiten der Hebammen venerisch erkrankte Frauen, die ja naturgemäß in 
erster Linie zur Hebamme gehen, der ärztlichen Behandlung mehr als bisher 
zugeführt werden. 

Alle diese prophylaktischen Maßnahmen werden jedoch stets nur einen 
mehr oder minder großen Teil der Erkrankungen verhüten, je nach Kenntnis 
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oder Unkenntnis der Gefahren der Geschlechtskrankheiten oder auch infolge 
eines gewissen Grades von Indolenz gegen die Folgen venerischer Infektion, 
der heute noch recht verbreitet ist. Sie müssen demnach durch solche Maß¬ 
nahmen Ergänzung finden, welche die von den Erkrankten ausgehenden 
Gefahren auf ein Minimum beschränken. Da ist nun ein erstes Erfordernis, 
das wir allenthalben bei der Bekämpfung ansteckender Krankheiten antreffen, 
frühzeitige Erkennung der ersten Fälle, hier der ersten Symptome der Er¬ 
krankung. Nur eine, sei es durch Schriften, sei es durch Vorträge, in weite 
Kreise der Bevölkerung verbreitete Belehrung über Ursache und Verbrei¬ 
tungsweise, sowie über das Wesen der Geschlechtskrankheiten, wie die z. B. 
von der Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten heraus¬ 
gegebenen Merkblätter beabsichtigen, können die Grundlage für solch eine 
frühzeitige Erkennung bieten. Dazu kommt als zweites Hauptmoment gründ¬ 
liche und sachgemäße Behandlung der Erkrankung. Hier ist den Kranken¬ 
kassen und den Landesversicherungsanstalten ein weites Feld ihrer Betätigung 
gegeben. Nicht genug, daß ihnen durch die Novelle vom Jahre 1903 zum 
Krankenversicherungsgesetz die Möglichkeit genommen ist, Geschlechtskranke 
überhaupt abzuweisen, müßten sie vielmehr danach streben, möglichst viele 
Geschlechtskranke einer gründlichen Behandlung zuzuführen, sind doch die 
dafür verausgabten Gelder keineswegs schlecht angelegt, da ihnen für später 
gewaltige Ersparnisse auf den Gebieten gegenüberstehen, welche jetzt als 
Folgezustände der venerischen Infektionen die Wohltaten der Krankenkassen 
in weit ausgedehnterem Maße in Anspruch nehmen. Allerdings würden sich 
diese Ausgaben nur dann wirklich verlohnen, wenn den Krankenkassen eine 
möglichst hohe Sicherheit dafür geboten würde, daß der in Behandlung be¬ 
findliche Kranke auch wirklich geheilt wird. Da nun aber nach Ansicht 
aller namhaften Spezialisten nur die Krankenhausbehandlung einigermaßen 
Gewähr für die Erreichung dieses Zieles bieten kann, so müssen die Kassen 
mehr als bisher darauf dringen, daß ihre Mitglieder, wenn irgend möglich, 
das Krankenhaus aufsuchen. Eine Voraussetzung hierfür ist natürlich, daß 
eine genügende Anzahl Betten im Krankenhause den Geschlechtskranken 
zur Verfügung steht, und zwar ohne die Beschränkungen, die sogar noch 
in vielen Krankenhäusern die Geschlechtskranken als eine weniger der 
Achtung und anständiger Behandlung bedürfende Menschenklasse erscheinen 
lassen. Ob es unter den heutzutage noch geltenden Anschauungen ratsam 
ist, besondere Krankenhäuser für Geschlechtskranke zu errichten, wie es 
z. B. die Landesversicherungsanstalt Berlin mit einer sonst mustergültigen 
Anstalt in Lichtenberg getan hat, erscheint mir zum mindesten zweifelhaft. 
Eine größere Anzahl von Erkrankten, namentlich solchen, die Angehörige 
haben, mit denen sie in Verbindung stehen, wird sich durch das Odium, das 
ja immer noch an solch einem Krankenhaus kleben würde, abhalten lassen, 
in Krankenhausbehandlung zu kommen. Dagegen ist es aber doch gerade 
unser Bestreben, die Aufnahme in das Krankenhaus nach Möglichkeit zu 
erleichtern. Dieser Aufgabe dürften an größeren Krankenhäusern besondere 
Abteilungen, an kleineren die Aufnahme auf die gemischten Stationen mehr 
gerecht werden. Eine Anzahl von Erkrankten wird aus Gründen persön¬ 
licher oder sozialer Natur trotzdem der Krankenhausbehandlung nicht zu¬ 
gängig gemacht werden können, und für diese kann durch die Anstellung 
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tüchtiger Spezialarzte bei den Kassen die nächst größere Sicherheit der 
Heilung gegeben werden, wobei zu berücksichtigen wäre, inwieweit man dem 
weiblichen Schamgefühl durch Anstellung weiblicher Ärzte entgegenkommen 
könnte. Unbedingtes Erfordernis müßte es aber auch dabei sein, daß nicht 
der Kranke durch Beruf, soziale Verhältnisse oder gar eigenes Verhalten 
Gefahr für eine Weiterverbreitung gäbe. So müßte denn ebenso, wie für die 
Angestellten der oben erwähnten Gewerbebetriebe eine Zwangsbehandlung 
im Krankenhaus auch dann eintreten, wenn der Kranke entweder infolge 
mangelhafter Wohnungsverhältnisse oder aus Gründen sonstiger sozialer 
Natur (Schlafburschen, Vagabunden usw.) zur sachgemäßen Durchführung 
der notwendigen Behandlung nach ärztlicher Ansicht nicht in der Lage sein 
dürfte, dann aber auch durch sein Verhalten den Verdacht entstehen läßt, 
daß er die zur Vermeidung einer Weiterverbreitung notwendige Enthaltsam¬ 
keit nicht innehält. Den Widerspenstigen, wie Neisser es vorschlägt, nur 
die Wohltaten der Krankenkasse zu entziehen, erachte ich für zu milde. 
Der Arzt müßte vielmehr die Pflicht haben, solche Personen der Gesundheits¬ 
behörde anzuzeigen, und diese wiederum das gesetzliche Recht, Zwangsmaß¬ 
regeln zu verhängen. Diese beiden Maßnahmen sind aber nur möglich, wenn 
einmal der § 300 R. St. G. B. über das Berufsgeheimnis eine Erweiterung 
erführe, dann aber in den entsprechenden Paragraphen des preußischen 
Seuchengesetzes die Worte: „Personen, welche gewerbsmäßige Unzucht 
treiben a , etwa ersetzt würden durch „Personen, die sich durch ihr Verhalten 
in hygienischer Beziehung gemeingefährlich machen“ (Neisser). 

Damit wäre zu gleicher Zeit eine Handhabe geboten, auch gegen solche 
Leute vorzugehen, wie sie dem Spezialarzt nur zu oft in der Sprechstunde 
begegnen, die vor Jahren eine gonorrhoische Infektion durchgemacht haben, 
sich aber trotz regen außerehelichen Geschlechtsverkehrs nicht viel darum 
gekümmert haben, und nun meistenteils wenige Wochen vor der schon 
festgelegten Hochzeit kommen, um doch noch einmal eine Untersuchung 
auf Gonokokken vornehmen zu lassen. Wird nun bei solchen Leuten noch das 
Vorhandensein infektiöser Symptome festgestellt, so reicht meistenteils die 
Zeit bis zur Hochzeit zu ihrer Beseitigung nicht aus, und der behandelnde 
Arzt muß unter Umständen mit gebundenen Händen Zusehen, wie vorsätzlich 
eine Infektion auf ein gesundes Individuum übertragen wird. 

Damit nun auch von denen, die keiner Krankenkasse angehören, so viele 
wie möglich ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen, ist von manchen Autoren 
(Blasohko, Neisser u. a.) der Vorschlag gemacht worden, es müßte jedem 
Geschlechtskranken Gelegenheit gegeben werden, sich vollkommen unent¬ 
geltlich behandeln zu lassen, gleichgültig, ob er zahlungsfähig sei oder nicht, 
und es dürfte die Gewährung freier Behandlung in solchen Fällen nicht als 
Armenwohltat aufgefaßt werden, also keine Beschränkung bürgerlicher Rechte 
zur Folge haben. Diese soziale Fürsorge erscheint mir denn doch etwas zu 
weit gegangen; so gewiß man auch fordern muß, daß der gegen seinen 
Willen zur Verhütung der Weiterverbreitung in Zwangsbehandlung Auf* 
genommene von diesen Zwangsmaßregeln nicht auch noch Unkosten hat, so 
wenig kann man doch vom Staat oder von der Gemeinde verlangen, daß sie 
Mittel zu solcher freien Behandlung womöglich aller Geschlechtskranken 
bereit stellen solle. Mit dem gleichen Rechte könnte man ja dasselbe für die 
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mindestens ebenso gefährliche Tuberkulose und andere Infektionskrankheiten 
fordern, und wohin das führen würde, ist wohl ohne weiteres klar. 

Wir können auch, abgesehen von der verallgemeinerten Krankenhaus¬ 
behandlung, der Übertragung der Geschlechtskrankheiten einen wirksamen 
Riegel vorschieben, und zwar durch strenge Bestrafung der Personen, 
die, obgleich sie mit einer Geschlechtskrankheit behaftet sind, dennoch den 
Beischlaf ausüben. Dieses Vergehen wird nach den heute gültigen Straf¬ 
bestimmungen nach den §§ 223, 224, 230, 231 R. St. G. B. bestraft, die 
von der fahrlässigen bzw. vorsätzlichen Körperverletzung handeln. Auch 
die §§ 843, 847 B.G. B. enthalten Bestimmungen, nach denen eine empfind¬ 
liche Geldstrafe als Entschädigung der Erkrankten verhängt werden kann. 
Der Nachteil dieser Paragraphen ist darin zu suchen, daß die Vorbedingung 
zu ihrer Anwendung der Tatbestand der erfolgten Ansteckung ist, und die 
Schwierigkeit, den Zusammenhang zwischen infizierendem Beischlaf und er¬ 
folgter Infektion juristisch einwandfrei sicherzustellen, wird immer die 
Anwendung dieser Paragraphen auf ganz wenige Fälle beschränken. Wenn 
aber durch Belehrung über das Wesen dieser Erkrankungen weitere Kennt¬ 
nisse von den Symptomen der Geschlechtskrankheiten in der Bevölkerung 
verbreitet werden, dann ist es besser, nach dem Vorschläge v. Liszt’s einen 
besonderen Paragraphen für die Gesundheitsgefährdung durch den außer¬ 
ehelichen Beischlaf in unser Strafgesetzbuch einzuführen, einen Paragraphen, 
der infolge Androhung hoher Strafe besonders geeignet wäre, abschreckend 
zu wirken. 

„Wer wissend, daß er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit leidet, den 
Beischlaf ausübt, oder auf andere Weise einen Menschen der Gefahr der An¬ 
steckung aussetzt, wird mit Gefängnis bis zu zwei Jahren bestraft, neben welchem 
auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erkannt werden kann. Ist die Hand¬ 
lung von einem Ehegatten gegen den anderen begangen, so tritt Verfolgung nur 
auf Antrag ein/ 

Jahrhunderte hat es gedauert, bis in gleichem Maße wie der Kampf 
gegen Tuberkulose, Säuglingssterblichkeit und Alkoholismus, so auch die 
Frage der Bekämpfung und Ausrottung der Geschlechtskrankheiten zu einer 
brennenden sozialen, zu einer Frage des Gemeinwohls und der öffentlichen 
Hygiene geworden ist. Und deshalb können wir auch nicht erwarten, daß 
das Bestreben, Licht in dieses gefährliche Dunkel zu bringen und seine 
Schädigungen zu vermeiden, von heute auf morgen den gewünschten Erfolg 
bringen wird. Die Wege, auf denen dieses eifrige Streben mit der Zeit zum 
Ziele führen könnte, glaube ich im vorstehenden beschrieben zu haben, wenig¬ 
stens insoweit, als die öffentliche Gesundheitspflege und damit der Staat an 
diesem gewaltigen Werke mitarbeiten kann. Nicht bloß auf eine Assanierung 
der Prostitution dürfen sich die Maßnahmen der Behörden beschränken, 
nein, auf allen Gebieten der öffentlichen Hygiene, der Wohnungsfürsorge, der 
Schul- und Gewerbehygiene, auf dem Gebiete der Volksaufklärung, wie der 
Fürsorge für Kranke und Sieche muß in gleichem Maße und mit gleicher 
Energie mit der Bekämpfung eingesetzt werden. Wenn mit diesen Bestre¬ 
bungen durch allgemeine Hebung der sozialen Verhältnisse eine Verbesserung 
der Lebensführung, eine Verfeinerung des Lebensgenusses und damit ein 
Hinaufsteigen auf eine höhere sittliche Stufe verbunden sein wird, dann 
muß es, wenn auch vielleicht nach vielen Jahrzehnten gelingen, auch dieser 
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furchtbaren Geißel der Menschheit Herr zu werden, dann muß die Zeit 
kommen, wo die Geschichte der Schrecken der Geschlechtskrankheiten und 
ihrer Folgen im Volke nur noch eine düstere Sage sein wird. 
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Kritiken und Besprechungen. 


„Die Heizung und Lüftung von Gebäuden“, von Anton Gram- 
berg, Dr. ing., Dozent an der Kgl. Technischen Hochschule in Danzig. 
Berlin, Julius Springer. 

Der Verfasser, dem an der KgL Technischen Hochschule in Danzig das 
Fachgebiet der Heizung und Lüftung anyertraut ist, hat es sich angelegen 
sein lassen, einen möglichst praktischen Leitfaden nicht nur für den Hygieniker 
und Fachmann, sei er Betriebsleiter, Ingenieur oder Architekt, vielmehr auch 
für den dem immer wichtiger gewordenen Stoff sein Interesse zuwendenden 
Laien zu liefern. Als Richtschnur für seine Bearbeitung hat er sich bemüht, 
möglichste Einfachheit der Darstellung anzunehmen bei aller Wissenschaftlich¬ 
keit seiner theoretischen Ausführungen, die in besonderen Kapiteln behandelt 
sind und zur Not auch überschlagen werden können. Indem Gramberg den 
spröden Stoff auf diese Weise auch für den Nicht-Theoretiker, der sich nichts¬ 
destoweniger über so manche grundsätzliche Dinge der Heizungs- und Lüftungs¬ 
technik schnell und nebenbei auch gründlich orientieren will, schmackhaft 
gegliedert hat, so gelangen alle, der Architekt und Hygieniker, der Maschinen¬ 
bauer und Ingenieur, der Betriebsleiter und das große Publikum zu ihrem 
guten Recht. In theoretischer Beziehung werden die Rechnungsmethoden 
samt den für die Berechnung erforderlichen Zahlenangaben gegeben, wobei 
aber auf die ausführlicheren Unterlagen des Rietschelschen Leitfadens für 
weiteren gründlicheren Bedarf verwiesen wird. Für die große Mehrzahl der 
Fälle der Praxis werden übrigens die übersichtlich geordneten Anweisungen 
zur Berechnung der Wärmeeinheiten, des Wärmebedarfs, der Wärme Verluste, 
der Querschnitte von Rohrleitungen usw. vollkommen genügen. 

In seinem Vorwort weist der Verfasser auf die schnelle Entwickelung 
hin, welche das Zentralheizungswesen zufolge der Fortschritte der Rohr¬ 
fabrikation und des Gießerei Wesens in den letzten beiden Jahrzehnten zu 
seiner jetzigen Höhe und allgemeinen Wertschätzung auch in Laienkreisen 
geführt hat. Durch Ersatz der weniger zuverlässigen Gußeisenrohre durch 
Stahlrohre sowie durch die Möglichkeit, äußerst dünnwandige, dabei gleich¬ 
mäßig gegossene Hohlkörper in Massenfabrikation herstellen zu können, ist 
der wirtschaftliche Aufschwung der Zentralheizungstechnik hauptsächlich 
gefördert worden. Die Ventilationstechnik hat bekanntlich ihre wesent¬ 
lichen Fortschritte der Elektrizität zu verdanken, welche es ermöglicht, in 
bequemster Weise den Antrieb von Ventilatoren, jedem Raumbedürfnis ent¬ 
sprechend, zu bewirken. Verfasser ist hiernach bestrebt gewesen, eine 
„modern und einfach, aber wissenschaftlich abgefaßte kritische Beschrei¬ 
bung des Faches“ zu liefern , an der es ihm bisher zu fehlen scheine. Von 
diesem Standpunkt aus ist es durchaus berechtigt, sich mit den älteren Heiz- 
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Systemen möglichst kurz abzufinden, von denen übrigens der Ofenheizung 
mittels Kachelofen besondere Würdigung zuteil wird, da sie sich bei richtiger 
Bemessung durch ihre sehr milde Wärmeabgabe auszeichnet. Das macht sie 
noch immer zu der angenehmsten Wärmequelle, und in dieser Hinsicht können 
es selbst gute Zentralheizungen kaum mit ihr aufnehmen (vgl. S. 141). Außer 
den Kachel- werden eiserne, Schacht-, Mantelöfen, Kachelöfen mit Füll¬ 
einsatz, auch Gas- und Petroleumöfen, also die Mittel der Lokalheizung nach 
Konstruktion, Vorzügen und Nachteilen kurz besprochen. Auf die Luft¬ 
heizung mittels Kaloriferen wird zwar, abgesehen von einer Behandlung 
des allerdings gegenwärtig fast überwunden erscheinenden Standpunktes, auf 
knapp drei Seiten nur ganz allgemein eingegangen, was vielleicht als eine 
Unvollständigkeit des sich sonst auf das Gesamtgebiet der „Heizung und Lüf¬ 
tung von Gebäuden“ gleichmäßig eingehend erstreckenden Werkes bemerkt 
werden mag. Ebenso wie manche ja auch nur noch ausnahmsweise angewen¬ 
deten Ofenarten hätten die Luftheizsysteme älterer und neuerer Einrichtung 
schon der erschöpfenden Darstellung des Stoffes halber, wenn auch nur in den 
Abbildungen — abgesehen von der einzigen Querschnittszeichnung einer 
Ileizkammer-Kalorifere (auf S. 277, Fig. 173) ist nichts weiter zu finden — 
flüchtig angeführt werden können, wenn auch nach üblicher Anschauung 
mehr nur aus historischem Interesse! 

Übrigens gesteht Gramberg zu, daß der Fehler der älteren Luft¬ 
heizungen, die Abhängigkeit vom Windanfall, sich heute durch Verwendung 
von Ventilatoren mit elektrischem Antrieb beseitigen läßt und daß „der in 
dieser Hinsicht gegen die älteren Luftheizungen gemachte Vorwurf, der seiner¬ 
zeit sicher berechtigt war, heute bei richtiger Anordnung hinfällig“ ist. Auch 
weiterhin wird die Anwendung der Luftheizung als zur Beheizung einzelner 
großer Räume, nicht aber zur Beheizung zahlreicher Einzelzimmer ge¬ 
eignet anerkannt, worin dem Autor durchaus beigestimmt werden soll; es 
kommen also Kirchen, Treppenhäuser, Festsäle, Theaterräume nach wie vor 
für die Anwendung der hier durchaus zweckmäßigen, nach Anlage und Be¬ 
trieb billigen Luftheizung in Betracht. 

K Dagegen wird der W armwasser- und Niederdruck-Dampfheizung 
der weitaus größte Platz im Buch eingeräumt, und zwar das mit Recht, da 
beide Zentralheizungsarten gegenwärtig die meiste Anwendung finden. Da 
die allgemeine Anordnung und die Einzelheiten bei beiden Systemen im 
wesentlichen übereinstimmen, so werden sie auch gemeinsam behandelt in 
einer solchen Gründlichkeit, daß man imstande ist, sich über alle Vorgänge 
und Einrichtungen bei Niederdruckdampf- und Warm Wasserkesseln mit Zu¬ 
behör, über den Unterschied frei stehender schmiedeeiserner und gußeiserner 
Gliederkessel, über Zugregler, Heizkörper, Rohrleitungen, Wärmeschutzmittel, 
über Störungen im Betriebe und deren Verhütung u. dgl. m. auf das ein¬ 
gehendste zu orientieren und ein selbständiges Urteil zu gewinnen. Bei An¬ 
führung der verschiedenen Kesselarten, insbesondere der jetzt so außerordent¬ 
lich in Aufnahme gekommenen Gliederkessel, wäre übrigens eine kurze 
Mitteilung wenigstens der bekanntesten Systeme, z. B. Strebei, Lollar, 
Hainholz usw., erwünscht und auch wohl angängig gewesen, ohne daß da¬ 
mit der absoluten Objektivität des Verfassers irgendwie hätte Abbruch zu 
geschehen brauchen! 
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Es soll auf Einzelheiten der sonst erschöpfenden Darstellung nicht 
weiter eingegangen werden. Die übersichtliche Stoffeinteilung mit klarem 
Inhaltsverzeichnis macht das Werk Grambergs zu einem bequemen Nach- 
schlagebuche für den Fachmann, nicht bloß für den angehenden, den Studie¬ 
renden, sondern auch für den in Erfahrungen auf dem Gebiete gereiften 
Hygieniker und Architekten, denen mannigfache treffende Bemerkungen all¬ 
gemeiner Art willkommen sein werden. So berührt der Verfasser z. B. den 
bekannten Unterschied der Warmwasser- und Niederdruckdampfheizung, der 
nach Laienansicht bestehen soll, daß nämlich die Dampfheizung trockenere 
Luft als die Warmwasserheizung erzeuge. Das ist natürlich als irrige Auf¬ 
fassung zurückzu weisen, da jede Heizung die Luft gleich stark austrocknet, 
was relative Feuchtigkeit anbelangt; es kommt ja doch weder Luft noch 
Dampf in den beheizten Raum selbst hinein! Was man bei der Dampf¬ 
heizung als Trockenheit empfindet, führt Gramberg auf die Wirkung von 
Zersetzungsprodukten des Staubes auf die Schleimhäute zurück — vgl. 
S. 196 —, die zufolge höherer Oberflächentemperatur bei der Niederdruck¬ 
dampfheizung reichlicher gebildet werden, sich aber durch größtmögliche 
Sauberkeit vermindern lassen. Allenfalls kann man für die Warmwasser¬ 
heizung eine Überlegenheit hinsichtlich der generellen, für die Dampf¬ 
heizung hinsichtlich der örtlichen Regelung in Anspruch nehmen — nach 
Gramberg (S. 197) zwar auch nur bedingt, da sich solcher Unterschied ver¬ 
meiden läßt bei richtiger Einregelung nach Bedarf. 

Außer den Vorzügen der niedrigeren Oberflächentemperatur und der 
sicheren Geräuschlosigkeit, des geringeren Druckes im Rohrnetz und der 
Möglichkeit schnellster Regelung spricht für die Niederdruckdampfheizung 
der billigere Herstellungspreis — zweifellos eine Reihe von Umständen, die 
die immer mehr anwachsende Beliebtheit dieses Zentralheizungsystems beim 
Publikum vollauf erklären. 

Hinsichtlich der Einführung der Zentralheizung in die bürgerlichen 
Wohnhäuser gegenüber dem Einzelofensystem, das bisher seine Herrschaft 
zu behaupten wußte, führt Gramberg mit Recht aus, daß die Kosten¬ 
vergleiche nur bei gleicher Benutzung der Heizungsanlagen zu ziehen sind. 
Selbst in besseren Kreisen ist es üblich, bei Ofenheizung nur diejenigen 
Räume zu beheizen, die wirklich gebraucht werden, andere, weniger benutzte 
nur ausnahmsweise. Bei der außerordentlichen Bequemlichkeit des Zentral¬ 
heizungsbetriebes aber gewöhnt man sich schnell an die Beheizung aller 
Räume; man schließt auch gern Treppenhaus, Flur, Mädchen-, Badezimmer 
und Toiletten an, die abgesehen von den Mädchenkammern sonst schwerlich 
überhaupt mit Öfen ausgestattet zu werden pflegen. Die Zentralheizung 
liefert also mehr, und aus solchem erweiterten Umfange der Beheizung sind 
dann natürlich Ersparnisse gegen die schwerere und darum von selbst spar¬ 
samer zu bedienende Ofenheizung nicht zu erwarten! Für einfachere Gebäude 
wird darum die Lokalheizung niemals' verdrängt werden, und zwar unter 
Anwendung des behaglichen Kachelofens, der die Konkurrenz mit den besten 
eisernen Öfen aushält. Als Zentralheizung, die für bessere Gebäude am Platze 
ist, empfiehlt Gramberg Warmwasserheizung ohne Rücksicht auf 
die Kostenfrage. Die Dampfheizung gewährt keinen besonderen Vorteil 
für diese Art von Wohngebäuden gegenüber der Wasserheizung, da sie nicht 
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gleich angenehme Wärme, zumal gleich gute Regelung gewährt. „lat 
die Anlegung der Warmwasserheizung zu teuer y so wähle man lieber den 
noch billigeren Stubenofen als die Dampfheizung/ 

Bei Anlage von Zentralheizung für Miethäuser y die in letzter Zeit sich 
in den Großstädten einzubürgern anfängt, trifft die Last der Unterhaltung 
den Hauswirt, wobei das Entgelt für die Beheizung vom Mieter als Pausch- 
summe erhoben zu werden pflegt; letzterer hat dann natürlich nicht das 
mindeste Interesse daran, sparsam zu heizen, sorgt vielmehr überall für warme 
Zimmer, stellt auch bei Überheizung nicht die Heizkörper ab, sondern öffnet 
lieber Türen und Fenster. Diesem Übelstande zu begegnen, wird Stockwerk- 
Warm wasserheizung vorgeschlagen oder bei Anwendung der Nieder¬ 
druckdampfheizung die Einfügung von Wassermessern in den Rücklauf. 

Bei der Warmwasserheizung wird jede Wohnung mit eigenem Heiz¬ 
kessel versehen, dessen Anlage, zumeist in der Küche, wegen ungünstiger 
Höhenlage gegenüber der gewöhnlichen Heizung weitere Rohrleitungen also 
größere Kostenaufwendung bedingt, abgesehen von der Anschaffung mehrerer 
Kessel statt eines das ganze Haus bedienenden. Aber die Unterhaltung 
liegt dem Mieter ob, der, weil interessiert, angehalten wird, auch imstande 
ist, selbst sparsam zu wirtschaften. Bei Niederdruckdampfheizung, die als 
Stockwerksheizung nicht anwendbar ist, wird der Dampfverbrauch eines 
jeden Mieters am Kondenswasser gemessen, so daß eine Kontrolle des Ver¬ 
brauchs in den einzelnen Stockwerken ermöglicht ist, zwar unter erheblicher 
Steigerung der Anlagekosten für Mehrverbrauch an Kondensleitungen und 
WasBermessern, letztere von besonderer „ offener u Konstruktion. 

Weiterhin wird die Anwendung der Zentralheizung auf verschiedene 
Gebäudearten besprochen, und zwar wird diesem wichtigen Abschnitt eine 
zusammengefaßte, kurze, aber durchaus genügende und darum besonders 
treffliche Behandlung zuteil. Es folgt auf die Besprechung der Wohnhäuser, 
auf die im vorstehenden näher eingegangen ist, die der Geschäftsräume, 
Schulgebäude — hier zieht Gramberg Niederdruckdampfheizung vor, 
ohne die teurere Warmwasserheizung auszuschließen —, sodann Kranken¬ 
häuser, wobei namentlich die Lüftungsfragen, wie natürlich, berührt werdem 
auch die Fernheizung unter Verwendung von Hochdruckdampf oder Warm¬ 
wasser gestreift wird. Letzterer ist übrigens schon vorher eine eingehende 
Berücksichtigung in einem besonderen Abschnitt gewidmet worden. Schließ¬ 
lich werden noch mit den Heizanordnungen die Zugverhältnisse in Treppen¬ 
häusern, hohen Räumen oder Sälen und in Theatern behandelt, sowie 
die Beheizungen von Kirchen, Fabriken und Gewächshäusern nach 
ihren eigenartigen Vorbedingungen erläutert. Von dem wertvollen Inhalt 
des Grambergschen Werkes wird gerade diesem letzten, aber vielleicht 
wichtigsten Abschnitt (XI. Gebäudearten) eine rühmende Hervorhebung zu¬ 
zuerkennen sein! 

Als Vorzug des Buches darf noch auf die einfache und klare Darstellung 
des Stoffes bei einer Ausdrucksweise unter Vermeidung überflüssiger Fremd¬ 
wörter hingewiesen werden. Beispielsweise sei erwähnt, daß die Apparate 
zur Übertragung der Wärme von Hochdruckdampf auf Wasser einfach Warm¬ 
wassererzeuger oder WaBserwärmer benannt werden; sie werden sonst auch 
„mit einem im Englischen unbekannten Wort »Boiler« bezeichnet“. 
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Alles in allein erfüllt der Verfasser, was er sioh in seinem Vorwort als 
Aufgabe gestellt hat, nämlich die Fortschritte des Faches der Heizung und 
Lüftung und den gegenwärtigen Stand der Dinge darzulegen. Eb darf ihm 
auch gern zugestanden werden, daß das Buch, „wenn es nicht eine Lücke 
der Literatur ausfüllt, so doch als eine Bereicherung derselben angesehen 
^werden darf“, indem es sicher „zum Verständnis der einschlägigen Verhält« 
nisse in Fach- und vielleicht auch in Laienkreisen“ beizutragen geeignet 
erscheint. (Peters- Magdeburg.) 


Georg Sticker: Abhandlungen aus der Seuohengeschichte 
und Seuchenlehre. I. Bd.: Die Pest. L Teil: Die Geschichte 
der Pest. Mit einer Beilage von 12 Karten. Gießen, Alfred Topel- 
mann (vorm. J. Ricker), 1908. Preis 30 Jft. 

Jahrzehntelang galt die Pest für fast erloschen, und die Erinnerung an 
sie ängstigte nur noch wie ein böser Traum die Menschheit; für die Gegen¬ 
wart und die Zukunft schien nichts mehr zu fürchten. Aber das Jahr 1897 
und die seither wütende furchtbare Epidemie in Indien, die in zehn Jahren 
7 000 000 Einwohner dahinraffte, sowie die mehrfachen Verschleppungen 
zeigen, daß sie vor dem alten Feinde immer noch auf der Hut sein müssen. 
Das Experiment hat uns ihre Ursache kennen gelehrt, es hat uns die Über¬ 
tragungsweise durch Flöhe gezeigt, eine Entdeckung, die Verfasser auf gleiche 
Linie mit der von Ross (Malaria), Manson (Filaria), Finlay (Gelbfieber) 
stellt. Von größter Wichtigkeit aber für die Bekämpfung ist außerdem die 
genaue Kenntnis, wie sie früher in Europa gehaust hat, wie ihre Epidemien 
sich verbreitet haben, wie sie erloschen sind und wie schließlich ganz Europa 
pestfrei wurde. Dies lehrt uns das vorliegende Werk, dessen erster, rein 
historischer Teil soeben fertig vorliegt. 

In den frühesten Zeiten finden wir neben manchen undeutlichen An¬ 
gaben viele unzweifelhafte, deren Quellen die Bibel und die griechischen 
Historiker sind. Immerhin haben auch die besten Nachrichten viel Unklares, 
und vor allem erscheinen die einzelnen Epidemien zusammenhanglos; die am 
besten beschriebenen Seuchen des Altertums, wie die sogenannte Pest des 
Thukydides, waren andere Krankheiten. Vom 2. bis 5. Jahrhundert ist ihr 
Vorkommen im römischen Reiche sogar zweifelhaft; dagegen beginnt mit dem 
Anfang und um die Mitte des 6. Jahrhunderts eine furchtbare Ausbreitung. 
Vorzüglich geschildert ist nunmehr die Pest des Justinian (542), die mit 
einer ungeheuren Sterblichkeit verlief; täglich starben auf der Höhe der 
Epidemie in Byzanz allein 10 000 Menschen. Als dieser Pestzug allmählich zu 
Ende ging, schätzte Procop den Verlust des Reiches auf die Hälfte seiner 
Bewohner. Und doch tritt schon hier eine merkwürdige Beobachtung ans 
Licht, die viele spätere Epidemien allerdings nicht bestätigen: die Sterblich¬ 
keit unter den Ärzten und Krankenpflegern ist eine auffallend geringe. — 
Bis zum 11. Jahrhundert sind nun die Nachrichten etwas spärlicher; aber 
es zeigt von der großen Gründlichkeit des Verfassers, wenn schon im 12. Jahr¬ 
hundert nur ausnahmsweise ein Zeitraum von 30 Jahren erwähnt wird, wo 
sie sich nicht nachweisen läßt. — Dann, im 14. Jahrhundert, wütet der 
schwarze Tod. Seine Ausbreitung ist vom Lichte der Geschichte schon viel 
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mehr erleuchtet, die Beobachtung wieder bedeutend besser, die Darstellung' 
der Zeitgenossen oft vorzüglich genau nnd dramatisch. In lebhaften Bildern 
läßt der Verfasser seine Einschleppung, seine Verheerungen an uns vorbei¬ 
ziehen, ebenso wie die Wirkungen, die er auf die Psyche der Menschen her¬ 
vorrief. Manche Städte schützen sich eine Zeitlang durch strenge Absperrung, 
wenige andere bleiben auch ohne diese frei. Interessant ist, daß Boccaccio' 
als erster die Übertragbarkeit auf Schweine beobachtete. Den Höhepunkt 
erreichte die Krankheit in Europa 1348 bis 1352; und nun ist sie bis 1666* 
in Europa eine stehende Seuche, die sich in jedem Jahrzehnt nachweisen 
läßt, meist im Anschluß an Hungersnöte. Gleichzeitig aber treffen die Re¬ 
gierungen Maßnahmen, die viel Gutes enthalten und nur niemals die Wurzel 
des Übels treffen. Einzelne Seuchenzüge wurden bisher in ihrem Zusammen¬ 
hang übersehen und sind hier zum erstenmal dargestellt; besonders lieferten 
rheinische Quellen viel Material; aber auch andere Gegenden haben vor¬ 
züglich geschilderte Epidemien, z. B. Südfrankreich und Italien (1628 bia 
1631), deren Erzählung, wie wenig andere, in die Psychologie der Massen 
einführt. Zum letztenmal hauBte die Seuche in großem Maßstabe in Europa 
1663 bis 1684; über den Verlauf in London finden wir genaue Zahlen, und 
dazu die merkwürdige Angabe, daß man eine allgemeine Verfolgung der 
Mäuse und Ratten einleitete, da man sie für die Verbreiter des Übels hielt! 
Anderswo (Thüringen) wurden die Lumpen beschuldigt, die in den Papier¬ 
mühlen gesammelt wurden. Nunmehr finden nur vereinzelte Aussaaten nach 
Europa statt; dagegen ist als für die Epidemiologie äußerst wichtige Tatsache 
die Einwanderung der Wanderratte (Mus decumanus) zu erwähnen, die 1727 
begann und 1730 in Deutschland stattfand, in China anscheinend 1757. All¬ 
mählich kommen nur einzelne kleine Epidemien vor, und Europa wird prak¬ 
tisch pestfrei, während wir nunmehr auch von kleineren Ausbrüchen außer¬ 
halb Europas, besonders in den alten Pestherden, genauere Kenntnis erlangen. 
Es gehen Kommissionen zum Studium in betroffene Länder ab und machen 
Untersuchungen über Desinfektion (1843). Aber erst die pandemische Aus¬ 
breitung, deren Beginn auf 1805 festzusetzen ist, führt zur Kenntnis des 
Erregers, und noch bedeutend später sind wir auch mit dem Modus der Über¬ 
tragung vertraut. Trotzdem stehen ihrer Bekämpfung in Indien, wo sie noch 
furchtbar herrscht, große Hindernisse entgegen. Aber auch in Europa dürfen 
wir uns nicht in Sorglosigkeit wiegen; ausgezeichnet sind zwei Bilder, die 
der Verfasser davon entwirft, wie sich auch hier die Pest verbreiten könnte. 

Nur in wenigen Zügen konnte in den vorigen Zeilen der Hauptinhalt 
des Buches wiedergegeben werden. Für den Historiker wie für den Arzt 
wird es in gleicher Weise eine Quelle für Forschungen sein, für jeden aber 
interessant zu lesen. Die vorzügliche und lebhafte Darstellung, die die haupt¬ 
sächlichsten Epidemien finden, lassen zunächst den Leser nichts von der 
Mühe bemerken, die dem Verfasser das Auf Buchen der Züge der kleinen 
Seuchen gekostet haben muß; nur die vielen Jahreszahlen und Autorennamen 
geben davon ein Bild. Nicht minder mühsam dürfte die Ausscheidung alles 
dessen gewesen sein, was unter dem Namen Pest ging, aber keine Pest war; 
in der Einleitung sind die Grundzüge auseinandergesetzt, nach denen sich 
der Verfasser bei seiner Kritik richtete. — Der vorliegende Band bildet nur 
die erste Hälfte des Gesamtwerkes, das Tatsachenmaterial. Die Erklärung 
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des dabei Beobachteten ist einem weiteren Bande Vorbehalten. Möge das 
Bach in die Hände jedes kommen, der sich für diese Fragen interessiert; 
niemand wird es unbefriedigt weglegen. (Kisskalt-Berlin.) 

K. Laubenheimer: Phenol und seine Derivate als Desinfek¬ 
tionsmittel. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1909. 
156 Seiten, Preis 3,60 oft. 

Während Karbol in Wasser gut löslich ist und als Desinfektionsmittel 
daher schon seit Beginn der bakteriologischen Ära Verwendung findet, sind 
die Kresole erst in Anwendung gekommen, als es gelang, sie durch Säuren 
bzw. Seife löslich zu machen. Dagegen haben die höheren Homologe des 
Phenols und seine Halogenderivate sowie die ätherischen öle aus demselben 
Grunde keinen Eingang in die Desinfektionspraxis gefunden. Es ist nun 
in neuester Zeit Liebrecht gelungen, auch sie löslich zu machen, und zwar 
durch Zugabe von ricinolsaurem Kali, Ricinolsulfosäure oder Dioxystearin- 
säure. Verf. untersucht in der vorliegenden Arbeit die Einwirkung auf 
Bakterien und kommt dabei zu sehr interessanten und ffir die Desinfektions¬ 
praxis sehr wichtigen Resultaten. Die benutzten Lösungsmittel haben an 
sich kaum eine baktericide Wirkung, wenigstens spielt sie bei den Versuchen 
keine Rolle; im Gegenteil wirken sie im Übermaß zugesetzt sogar ungünstig. 
Auch die Wirkung der löslich gemachten ätherischen öle: Terpentinöl, Zimt¬ 
öl, Eucalyptol, Menthol, Kampfer ist sehr gering. Anders verhielten sich die 
untersuchten 24 höheren Homologe des Phenols; sie töteten in 1 proz. Lösung 
sehr schnell ab, und namentlich das m-Xylenol, asymmetrisch und symme¬ 
trisch, hatte eine starke Wirkung, indem in der 1 proz. nach 30 Sekunden, 
in der 0*5 proz. Lösung in 1 bis 2 Minuten eine vollständige Desinfektion 
stattfand; im Serum wurde die Zeit nur um eine halbe Minute verlängert. 
Die Giftigkeit ist relativ gering, 1’75 g auf 1kg Meerschweinchen. Milz¬ 
brandsporen dagegen werden, wie durch alle Phenole, wenig beein¬ 
flußt. Eine noch bessere Wirkung erwies das Chlor-m-Kresol; schon eine 
1 / 4 proz. Lösung tötete alle Staphylokokken in weniger als 1 Minute ab; bei 
1:22 000 ist Entwickelungshemmung vorhanden. Die alkoholischen Lösungen 
(70 proz. Alkohol) sind auch vollkommen wasserhell, schäumen nicht und 
sind geruchlos; an keimtötender Kraft sind sie den wässerigen mindestens 
gleich, und eignen sich daher, wie in besonderen Versuchen nachgewiesen 
wird, besonders zur Händedesinfektion, da sie auch die Haut nicht angreifen. 
Ebenso günstig fielen Versuche mit Sputumdesinfektion aus, indem es in 
5 proz. Lösung in 8 Stunden eine volle Wirkung erreicht hatte. — Da zu 
erwarten ist, daß die neuen Desinfektionsmittel bald im Handel erscheinen 
werden, sei das Studium der fleißigen und gründlichen Arbeit wann emp¬ 
fohlen. (Kisskalt - Berlin.) 

E. Sacquepee: Les empoisonnements alimentaires. Libraerie 
J.— B. Paris, 19 rue Hautefeuille, Bailüöre et fils. 1,50 fr. 

Den Begriff Nahrungsmittelvergiftung definiert Verfasser dahin, daß er 
darunter eine anscheinend chemische Vergiftung verstanden wissen will in¬ 
folge von Nahrungsmittelgenuß, ohne daß die Untersuchung des Nahrungs¬ 
mittels ein chemisches Gift nachweisen kann. 
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Fast alle Nahrungsmittelvergiftungen sind durch Mikroorganismen be¬ 
dingt. 

Zuerst bespricht Verfasser die große Gruppe der Nahrungsmittelver¬ 
giftungen, die durch den Bacillus enteridis verursacht werden; sie bilden 
etwa 8 /io sämtlicher Vergiftungen. Die klinische, anatomische und ganz 
besonders die bakteriologische Seite dieser Vergiftungen werden eingehend 
besprochen. 

Von den krankmachenden Nahrungsmitteln sind in erster Linie frisches 
Fleisch zu nennen. Von 51 Epidemien war 23 mal frisches Fleisch die Ur¬ 
sache, ferner Pökelfleisch und verarbeitetes Fleisch, wie Würste, Sülzen, 
endlich Konserven, Fische, Rahm usw. 

Eine zweite Gruppe der Nahrungsmittelvergiftungen sind diejenigen, 
welche durch den Bacillus proteus verursacht werden. Erst in den letzten 
Jahren ist man auf die Bedeutung der Proteusarten bei den Nahrungsmittel¬ 
vergiftungen aufmerksam geworden. Man hatte früher immer nur sein 
Vorkommen konstatiert, glaubte aber nicht an seine ätiologische Bedeutung. 

Eine dritte Gruppe umfaßt die Vergiftungen, welche auf das Bacterium 
coli zurückzuführen sind. Die bekannten Epidemien in Grünthal und Glück¬ 
stadt waren durch dieses Bacterium veranlaßt. 

Ganz kurz bespricht Verfasser dann noch die Wurstvergiftung und 
erörtert dann eingehend die Prophylaxe der Nahrungsmittelvergiftungen. 
Er fordert hier strenge Untersuchung des lebenden und geschlachteten 
Viehes, gesetzliche Überwachung der öffentlichen und privaten Schlacht¬ 
häuser und besonders des eingeführten Fleisches, das vielfach von Not¬ 
schlachtungen herstammt; außerdem strengste Sauberkeit bei der weiteren 
Aufbewahrung und Verarbeitung des Fleisches. 

Das Büchelchen liest sich außerordentlich leicht und fließend und kann 
bestens empfohlen werden. Die Literatur, ganz besonders die recht um¬ 
fangreiche deutsche, ist gewissenhaft benutzt und angeführt. Bei einer 
späteren Neuauflage möchten wir eine eingehende Revision der deutschen 
Worte auf ihre Orthographie empfehlen. Pröbsting. 
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Neu erschienene Schriften über öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(123« Verzeichnis.) 


1. Allgemeines. 

Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des kaiserl. Gesundheitsamtes.) 30. Bd. 3. Heft. (IV u. S. 462 bis 657.) 
Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1909. 7 Jt. — Die Abnehmer der Veröffent¬ 

lichungen des kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten die Arbeiten zu einem um 
20 Proz. ermäßigten Preise. 

Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie und Therapie. 13. Bd. Jahrg. 1909. Mit besonderer Unterstützung 
des Instituts für Schiffs - und Tropenkrankheiten in Hamburg und der 
deutschen Kolonialgesellschaft herausgegeben von Dr. C. Mense. Beihefte. 
gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth. 

3. Beiheft. Zupit za, Oberstabsarzt Dr. Max.: Beitrag zur Kenntnis 
der Vogel- und Fischtrypanosomen Kameruns. Mit 6 Taf. (40 S.) 1909. 4 UH; 
Subskr.-Preis bar 3,20 JL. 

4. Beiheft. Vecchi, Privatdozent Assistentsarzt Dr. Bindo de: Uber 
die „Verruga Peruviana“. Mit 1 färb. Taf. (38 S.) 1909. 2 Subskr.-Preis 
bar 1,60 Jt. 

5. Beiheft. Bettmann, Dir., u. Chefarzt Instit.-Leit. v. Wasielewski, 
Proff. Drs.: Zur Kenntnis der Orientbeule und ihres Erregers. (Aus der 
Universitäts-Hautklinik und dem Institut für wissenschaftliche Krebsforschungen 
zu Heidelberg.) Mit 5 (2 färb.) Taf. (56 S. m. Abbild.) 1909. Einzelpr. 4 Ufc.; 
Subskr.-Pr. bar 3,20 Ui* 

Government of India Publications Sanitary Commissioners Report India 1907. 4/6. 

Pistor, Geh. Ob.-Med.-R. a. D. Dr. Mor.: Grundzüge einer Geschichte der preußi¬ 
schen Medizinalverwaltung bis Ende 1907. Nach amtlichen Quellen bearbeitet. 
[Aus: „Deutsch. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege“.] (XI, 274S.) 
gr.-8°. Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn, 1909. 6 Ui; geb. 7 Ui. 

Reform, medizinische. Wochenschrift f. soziale Medizin, Hygiene u. Medizinal¬ 
statistik. Herausg. u. Red.: Dr. Rud. Lennhoff. 17. Jahrg. 1909. 52 Nrn. 
(Nr. 1. 12S.) 31x23,5cm. Berlin, Allgemeine medizinische Verlagaanstalt. 
Vierteljährlich bar 1,50Ui; einzelne Nummern 0,30Ui- 

Sinclair (Upton) and Williams (M.) The Art of Health. A Primer of the New 
Hygiene. 12mo, pp. 250. Health and Strength net. 5/. 

Vierteljahrsschrift, deutsche, f. öffentliche Gesundheitspflege. Organ des „Deut¬ 
schen Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege“. Red. v. Mor. Pi stör u. Sigm. 
Merkel. 39. Bd. Suppl. gr.-8°. Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn. — 
Jahresbericht, 24., über die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der 
Hygiene. Begründet v. weil. Prof. J. Uf fei mann. Jahrg. 1906. Herausg. 
v. Reg.- u. Geh. Med.-R. Dr. A. Pfeiffer. (X, 769S.) 1909. 18Ui- 

Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 41. Bd. 2. Heft. Braun¬ 
schweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 7,50 Ufe- 
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Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 62. Bd. 3. Heft. Leipzig, 
Veit & Co. 6,50,&. — Dieselbe, 63. Bd. 1. Heft. Ebenda. 8 Ms. 
Zeitschrift für Krebsforschung. 7. Bd. 3. Heft. Berlin, Hirschwald. 8 M- — 
Dieselbe, 8. Bd. 1. Heft. 5 M>. 


2. Statistik und Jahresberichte. 

Handbuch, Statistisches, für das Großherzogtum Hessen. Herausg. v. der großh. 
hess. Zentralstelle für die Landesstatistik. 2. Ausg. (XV, 299 u. 26 S. mit 
2 Taf. u. 1 Tab.) Lex. 8°. Darmstadt, G. Jonghaus, 1909. Geb. in Leinw. 
2Jt. 

Jahrbuch, Statistisches, für das Königreich Sachsen. 37. Jahrg. 1909. Herausg. 
vom königl. sächs. statistischen Landesamte im April 1909. (320 S.) gr.-8°. 

Dresden, C. Heinrich. 1 Ms. 

Jahrbuch, Statistisches, für die königl. Haupt- u. Residenzstadt Königsberg i. Pr. 
1. Jahrg. 1908. Im Aufträge des Magistrats herausg. vom städt statist. Amt. 
(VIII, 76 S.) gr.-8°. Königsberg, Hartung, 1909. Geb. in Leinw. 0,50 Ms. 
Jahrbuch, Ungarisches, statistisches. Neue Folge XV. 1907. Im Aufträge dea 
königl. ungar. Handelsministers verf. u. herausg. vom königl. ungar. statist. 
Zentralamt. Amtliche Übersetzg. aus dem ungarischen Originale. (XX, 506 S.) 
Lex. 8°. Budapest (F. Kilians Nachf.) 1909. Geb. in Leinw. netto 
Jahresbericht des großherzogl. hessischen Landes-Wohnungsinspektors für das 
Jahr 1908. Herausgegeben im Aufträge des großherzogl. Ministeriums des 
Innern. (IV, 108 S.) gr.-8°. Darmstadt, G. Jonghaus, 1909. 1 Ms. 
Jahresbericht über soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik sowie 
alle Zweige des sozialen Versicherungswesens. 8. Bd.: Bericht über das Jahr 
1908. Herausg. v. Drs. A. Grotjahn u. F. KriegeL (VIII, 365 S.) gr.-8°. 
Jena, G. Fischer, 1909. 11,46. 

Jahre süb er sichten, Statistische, der Stadt Karlsruhe f. das Jahr 1908. Herausg. 
vom statist. Amt. (42 S.) gr.-8°. Karlsruhe, G. Braunsche Hofbuchdr., 1909. 
0,75 Ms. 

Mitteilungen des statistischen Amtes der Stadt Kiel. Kiel, Lipsius & Tischer. 
— Nr. 12. Rosenberg, Dir. E.: Die Grundstücks-, Gebäude- u. Wohnungs¬ 
zählung vom Dezember 1905. Im Aufträge des Magistrats herausgegeben 
(43 u. 45 S. m. 8 färb. Karten.) 32x25 cm. 1909. bar 6 Ms. 
Monatsberichte, Statistische, der Stadt Kiel. Im Aufträge des Magistrats 
herausgegeben vom statistischen Amt. 6. Jahrg. 1909. 12 Nm. (Nr. 1—3 
je 18 S.) 32,5 X 24 cm. Kiel, Lipsius & Tischer. Bar 3 Ms ; einzelne Nrn. 

0,90 Ms. 

Nachrichten, Medizinalstatistische. Im Aufträge des Herrn Ministers der geistig 
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten herausgegeben vom königl. preuß. 
statist. Landesamte. 1. Jahrg. 1909. 4 Hefte. (1. Heft. V, 100 u. Beilage 
33 S.) Lex. 8°. Berlin, Verlag des königl. statist. Landesamts. 6.46; einzelne 
Hefte 1,50 Ms. — Tritt an Stelle der bisherigen, die „Sterblichkeit nach Todes¬ 
ursachen usw. a sowie die „Heilanstalten“ behandelnden Hefte der „Preußischen 
Statistik“. 

Statistik des Deutschen Reiches. Herausgegeben vom kaiserl. statist. Amte. 
33,5 X 26,5 cm. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht. — 223. Bd. Bewegung der 
Bevölkerung im Jahre 1907. (VII, 64 u. 199 S. m. 5 färb. Karten.) 1909. 
4 Ms. 230. Bd. Streiks und Aussperrungen im Jahre 1908. (IV, 64 S. mit 
Kurven.) 1909. 1 M* 

Statistik des hamburgischen Staates. Herausgegeben vom statistischen Bureau. 
32x24,5 cm. Hamburg, 0. Meißners Verlag.—23. Heft. Ausführung und Er¬ 
gebnisse der Volkszählung vom 1. Dez. 1905 im hamburgischen Staate. 1. TI. 
(III, 77 S.) 1909. 4 M. 
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Statistik, Schweizerische. Statistique de la Suisse. Herausgegeben vom statist. 
Bureau des eidgenössischen Departements des Innern. gr.-8°. Bern, A. Francke. 
— 165. Liefg. Jahrbuch, statistisches, der Schweiz. — Annuaire statistique de 
la Suisse. 17. Jahrg. 1908. (U, 390 S.) 1909. bar 6 J6; geb. 7 Ji. 
Zeitschrift für schweizerische Statistik. 1909. 3. und 4. Lfg. Bern (Francke). 
4,20 Jt. 


3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

l»oebe, Dr. R.: Die Beseitigung städtischer Abwässer mit besonderer Berück* 
sichtigung der Berliner Abwässerfrage. (64 S. mit 9 Abbild, u. 1 Karten¬ 
skizze.) gr.-8°. Berlin, Maass & Plank, 1909. 1 «44. 

Mitteilungen aus der königl. Prüfungsanstalt f. Wasserversorgung u. Abwässer¬ 
beseitigung zu Berlin. Herausgegeben von Proff. Drs. Geh. Ob.-Med.- und 
vortr. Rat Anstaltsleit. A. Sohmidtmann u. Geh. Med.-R. Anstaltsvorst. 
Carl Günther. gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald. — 11. Heft. Schiele, 
Bauinsp. Dr.-Ing. Alb.: Abwasserbeseitigung von Gewerben und gewerbe¬ 
reichen Städten unter hauptsächlicher Berücksichtigung Englands. Mit 179 Ab¬ 
bildungen und 27 Zahlentafeln im Text sowie ausführlichen Sach-, Orts- und 
Namenverzeichnissen. (XXVIII, 932 S.) 1909. 24 «44. 


4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Aus Natur und Geisteswelt. Sammlung wissenschaftlich gemeinverständlicher 
Darstellung. 8°. Leipzig, B. G. Teubner. Jedes Bändchen 1 «44.; geb. in 
Leinw. 1,25 Jt. — 241. Mayer, berat Heizungsing. Joh. Eug.: Heizung und 
Lüftung. Mit 40 Abbildg. im Text. (IV, 112 S.) 1909. — 259. Kampff- 
meyer, Gen.-Sekr. Hans: Die Gartenstadtbewegung. Mit 43 Abbildg. (VI, 
116 S.) 1909. 

B&upolizeiordnung für Stadt und Stadtfeldmark Rostock vom 4. Mai 1894, mit 
allen bis 8. April 1909 verordneten Abänderungen und Zusätzen und den für 
einzelne Stadtteile erlassenen besonderen baupolizeilichen Bestimmungen. 
Verordnung, betr. Entwässerungsanlagen vom 27. April 1894. (48 S.) gr.-8®. 
Rostock, H. Koch, 1909. 1,60 JL. 

Degeners Leitfäden für Baugewerkschulen und verwandte Lehranstalten. XX B 
u. XXI B. gr.-8°. Leipzig, H. A. L. Degener. — XX. Schmalholz, Bau¬ 
gewerkschafts - Oberlehrer Prof. A.: Leitfaden betreffend Feuerungs-Anlagen. 
Bearb. unter Mitwirkung von Baugewerksch.-Dir. E. Dieckmann. (VI, 44 S. 
mit 1 Tab.) 1909. Kart. 1,25 «&.; mit 32 Doppel-Taf. (V, S. Text.) kart. u. 
geh. 2,75^4; Tafel allein bar 1,75,44. — XXI. Frommer, Baugewerksch- 
Oberlehrer P.: Leitfaden betr. Haus-Wasserversorgung, Entfernung der Ab¬ 
wässer und Abortanlagen. Bearbeitet unter Mitwirkung von Baugewerksch.- 
Dir. E. Dieckmann. (V, 19 S.) 1909. Kart. 0,80 ,44; mit 6 Doppeltaf. kart. 
u. geh. 1,30.44; Taf. allein bar 0,50 «44. 

Keller, Bauschuldir. 0.: Ein eigen Heim für Jedermann. Ausführliche Anleitung 
zum billigsten Bauen und zinsfreien Bewohnen kleiner Einfamilienhäuser mit 
fünf und acht Räumen, Zentralheizung und Stallanbau zum Preise von 4000 
und 6000 «44 einschließlich Bauplatz, Garten, Straße, Einfriedigung, Brunnen- 
und Entwässerung. Gemeinverständlich dargeBtellt. Mit Bauzeichnungen und 
Einzelheiten auf 16 Tafeln. (47 S.) 8°. Roßwein 1909. (Döbeln, C. Schmidt.) 
Bar 4,50 «44. 

Kleinbauten, moderne. Kleinere Wohn- und Geschäftshäuser, Villen, Schulen, 
Gasthäuser, Feuerwehr-Spritzen-Depots, Automobil - Garagen, Rathäuser usw. 
Entwürfe und Naturaufnahmen von ausgeführten Bauten. (68 Taf. u. III S. 
Text.) 41,5X32 cm. Wien, A. Schroll & Co., 1909. In Mappe 40,44. 
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Oldenbourgs technische Handbibliothek. 8°. München, R. Oldenbourg. — 
11. Bd. Dietz, Hochsch. - Assist. Ing. Ludw.: Ventilations - und Heizungs> 
anlagen mit Einschluß der wichtigsten Untersuchungsmethoden. Ein Lehr¬ 
buch für Ingenieure, Architekten, Studierende, Besitzer von Ventilations- und 
Heizungsanlagen. Mit 231 in den Text gedruckten Abbildg. (XIX, 493 S.) 
1909. Geb. in Leinw. 12 Ji. 

Parkes (Louis C.) House - Drainage, Sewerage, and Sewage Disposal in Relation 
to Health. Cr. 8vo, pp. 150. H. K. Lewis bds., net. 2/6. 

Büppel, Baur. F.: Wettbewerbs-Entwürfe zu Wohnhäusern für die Mitglieder 
(Arbeiter, Beamte usw.) des Bauvereins A.-G. zu Hamburg. Herausgegeben 
im Auftrag des Bau vereine und mit einem Vorwort versehen. (40 zum Teil 
farbigen Blättern mit 17 S. Text.) 35,5 X 24,5 cm. Hamburg, Boysen & Maasch, 

1908. In Mappe bar 10 Jt. 

Schölte, Stadtr.: Magdeburger Bauvorschriften. Im Aufträge der städtischen 
Polizeiverwaltung zusammengestellt. (XXXVI, 477 S. mit Fig. und 1 färb. 
Plan.) 8°. Magdeburg, K. Peters, 1909. Geb. in Leinw. nn. 4Ut. 

Uber, Geh. Oberbaur. vortr. Rat R.: Kirchenheizungen. 2. unveränderte Auflage. 
[Aus: „Zentralbl. d. Bauverwaltg.“] (20S.) gr.-8°. Berlin, W. Ernst & Sohn, 

1909. 0,40 Jk. 

Uber, Geb. Oberbaur. vortr. Rat R.: Zentralheizungs- u. Lüftungsanlagen in 
preußischen Staatsgebäuden. Erläuterungen zum Runderlaß, betr. die An¬ 
weisung zur Herstellung und Unterhaltung von Zentralheizungs- und Lüf¬ 
tungsanlagen vom 29. April 1909 sowie Ratschläge für die Aufstellung von 
Heizprogrammen und die Prüfung von Wettbewerbsentwürfen. [Aus: „Zen¬ 
tralblatt der Bauverwaltung“.] (23 S.) gr.-8°. Berlin, W. Ernst & Sohn, 

1909. 0,50 jH. 

Veröffentlichungen des deutschen Vereins für Volks-Hygiene. Im Aufträge 
des Zentralvorstandes in zwanglosen Heften herausgegeben von San.-Rat 
Dr. K. Beerwald. 8°. München, R. Oldenbourg. (Partiepreise.) — 17. Heft. 
Wolf, Vorst. Prof. Dr. Kurt: Hygienische Fragen über Heizung. 1. AufL 
(1. bis 10. Tausend), 1909. 0,30 JH,. 

Vorträge, städtebauliche, aus dem Seminar für Städtebau an der königl. tech¬ 
nischen Hochschule zu Berlin. Herausgegeben von den Leitern des Seminars 
für Städtebau Stadtbaur. a. D. Prof. Jos. Brix u. Geh. Hofbaur. Prof. Fel. 
Genzmer. II. Vortragszyklus. II. Bd. Lex.-8°. Berlin, W. Ernst & Sohn» 
— 1. Heft. Genzmer, Geh. Hofbaur. Prof. Fel.: Die Gestaltung des Straßen- 
und Platzraumes. Mit 69 in den Text eingedruckten Abbildungen. (52 S.) 
1909. 3,60 Jl. 


5. Schulhygiene. 

Arst, Der, als Erzieher. gr.-8°. München, Verlag der ärztlichen Rundschau. — 
28. Heft. Uffenheimer, Priv.-Doz. Alb., u. Gymn.-Prof. Otto Stählin, 
Drs.: Warum kommen die Kinder in der Schule nicht vorwärts? 2 Vorträge. 
(2., durch ein Nachwort ergänzte Auflage.) (60 S.) 1907 (1909). 1,40 Ji. 
Bayerthal, Nerven- u. Schularzt Dr.: Über die Entstehungsursachen und Ver¬ 
hütung der Minderbegabung im schulpflichtigen Alter. [Aus: „Kinderarzt“.) 
(4 S.) gr.-8°. Leipzig, B. Konegen, 1909. Bar 1 Jh. 

Doernberger, Eug., u. Gymn.-Prof. Wilh. Wunderer, Drs.: Schulgesundheits¬ 
pflege und Schulärzte an den höheren Lehranstalten Bayerns. 2 Vortrage. 
(54 S.) gr.-8°. München, Verlag der ärztlichen Rundschau, 1909. 1,20 Jb- 
Henggeier, Dr. A.: Schulhygienische Streifzüge. [Aus: „Jahrb. d. Schweiz. 
Gesellsch. f. Schulgesundheitspflege“.] (29 S.) gr.-8°. Rorschach, P. J. Kober, 
1909. IJk. 
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Sogarth (A. H.) Medical Inspection of Schools. (Oxford Medical Publications.) 
Cr. 8vo, pp. 368. H. Frowde. net. 6/. 

Jahrbuch der schweizerischen Gesellschaft für Schulgesundheitspflege. — Annales 
suisses d’hygiöne soolaire. Red.: Sekr. Dr. F. Zollinger u. H. Hiestand. 
9. Jahrg. 1908. 2 Tie. (HI, 143 u. 832 S. m. Abbildungen.) gr.-8°. Zürich, 
Zürcher & Furrer, 1908. 13,50 «ft. 

Jessen, Schulzahnklinik-Dir. Prof., u. Geh. Reg.- u. Schuir. Stehle, Drs.: Kleine 
Zahnkunde für Schule und Haus. Zugleich eine Handreichung zu der Bchul- 
wandtafel: Gesunde und kranke Zähne. (V, 64 S. m. Abbildgn.) 8°. Straß¬ 
burg, L. Baust, 1909. Geb. in Leinw. 1,40 «ft. 

Kirchner, Geh. Ob.-Med.-R. vortr. Rat Prof. Dr. Mart.: Die Tuberkulose in der 
Schule, ihre Verhütung und Bekämpfung. Nach einem Vortrage. (16 S.) 
gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1909. 0,60 «ft. 

6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Sngelhorn, Med.-R. Dr. E.: Das Samariterbuch. Ein Leitfaden für die erste 
Hilfe bei Unglücksfällen und die Krankenpflege im Hause, insbesondere auch 
zum Gebrauche für Damenkurse. (224 S. mit 75 Abbildgn.) 8°. Stuttgart, 
F. Enke, 1909. 3 «ft ; geb. in Leinw. n. 4 «ft. 

Helwes, Kreisarzt Dr.: Das kleine Krankenhaus. (94 S. m. 1 Abbildg. u. 4 Grund¬ 
rissen.) 8°. Wien, Urban <fe Schwarzenberg, 1909. 2,50 M\ geb. n. 3 «ft. 

Jiäinsky, Dr. Ladislav: Anleitung zur ersten Hilfeleistung in Gruben und Hütten. 
(VIII, 224 S. ra. 67 Abbildgn.) 8°. Mähr. - Ostrau, R. Papauschek, 1909. 
Kart. 2,50 «ft. 

Köhler, A.: Die erste ärztliche Hilfe bei Unfallverletzten. Beiträge zur Unfall¬ 
heilkunde. (44 S.) 8°. Berlin, A. Hirschwald, 1909. 1 «ft. 

Oberst, Priv.-Doz. Dr. Adf.: Leitfaden der Krankenpflege mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Bundesratserlasses über die staatliche Prüfung von Kranken¬ 
pflege-Personen nebst einem Verzeichnis von Fremdwörtern, welche in der 
Krankenpflege häufig Vorkommen. 2. Aufl. (VII, 213 S. m. 40 Abbildgn.) 
8°. Jena, G. Fischer, 1909. 3«ft; geb. 3,60.ft. 

Toll, dirig. Arzt Dr. Hugo: Die Grundlagen der Krankenpflege. Ein Buch für 
Krankenpflegerinnen. Übers, v. Dr. Leo Klemperer. (XI, 274 8.) 8°. Wien, 
W. Braumüller, 1909. Geb. in Leinw. 3 M- 

7. Militär- und Schiffshygiene. 

Altgelt, Regimentsarzt Oberstabsarzt Dr. Carl: Der Sanitätsdienst im Felde. Nach 
den neuen Dienstvorschriften dargestellt und an Beispielen erläutert. Mit 
einer Übersichtsskizze in Steindr., 1 Kroki, 4 Meldekarten und zahlreichen 
Abbildgn. (XI, 205S.) gr.-8°. Berlin, E. S. Mittler <fc Sohn, 1909. 6«ft; 
geb. IM- 

Ohantemesse, F., Borei et G. Dupuy. — Traitö d’hygiene maritime. Premiere 
partie: L’Hygiene dans la navigation de commerce. Gr. in-8 avec 22 fig. et 
1 carte. 14 f res. 

Garnisonbesohreibungen, vom Standpunkte der Gesundheitspflege aus auf¬ 
gestellt. Herausgegeben von der Medizinal-Abteilung des königl. sächsischen 
Kriegsministeriums, gr. -8°. Leipzig, Th. Grieben. — 1. Bd. Zittau. Mit 
1 Stadtplan, 17 Taf. u. 17 Abbildgn. in Autotyp. (8, 131 S.) 1909. 5 M\ 
geb. in Halbfrz. n. 7 «ft. 

Niebergall, Gen.-Arzt: Der Einfluß moderner Bewaffnung auf die Sanitätstaktik. 
[Aus: „Deutsch, militärärztl. Zeitschr.“] (33 S.) gr.-8°. Berlin, E. S. Mittler 
& Sohn, 1909. 0,80 JC. 

Sanitfttsbericht über die kaiserl. deutsche Marine für den Zeitraum v. 1. Ok¬ 
tober 1906 bis 30. September 1907. Bearb. in der Medizinal-Abteilung des 
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Reichs-Marine-Amts. (IV, 189 S. m. Fig.) gr.-8°. Berlin, El S. Mittler 
& Sohn, 1909. 2 Ji; geh. 31 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben 
von der Medizinal - Abteilg. des königl. preuß. Kriegsministeriums. gr.-8*. 
Berlin, A. Hirschwald. — 41. Heft. Arbeiten aus den hygienisch-chemischen 
Untersuchungsstellen. Zusammengestellt in der Medizinal - Abteilung des 
königl. preuß. Kriegsministeriums. IH. TL Mit 1 Abbildg. (V, 97 S.) 1909. 
2fiOA. 

Vorschrift für die Behandlung der Sanitätsausrüstung (B. V. S. A.) vom 6. Dez. 

1908. (D. V. E. Nr. 5.) (IV, 77 S.) 8*. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1909. 
bar f 0,40 Ji; kart. f0 f 60A. 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Dieudonnö, Minist.-R. Med.-Refer. Prof. Dr. A.: Immunität, Schutzimpfung und 
Serumtherapie. Zusammenfassende Übersicht über die Immunitätslehre. 
6. umgearb. Aufl. (VH, 240 S.) gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1909. 6,80 Ji; 
geb. in Leinw. b. 7,80 J6. 

Gaussei (Dr. A.). Traitement de la tuberculose pulmonaire. Formes cliniques. 
Cure libre. Sanatorium. (Euvres sociales antituberculeuses, pref. de M. le 
prof. Grasset, in-8°. Coulet et fils, ä Montpellier, öfrcs. 

Izzeddine (C.). Le Cholera et l’hygiene ä la Mecque, in-18. A. Maloine. 2frcs. 

9. Hygiene des Kindes. 

Ag&hd, Konr.: Lehrerschaft und Jugendfürsorge in Stadt und Land. Vorträge, 
Abhandlungen, Materialien, Organisation. (VII, 240 S.) gr.-8°. Berlin, Gerdes 
& Hödel, 1909. 3,50 Ji; geb. 4,50 Ji. 

Biesalski, leit. Arzt Dr. Konr.: Umfang und Art des jugendlichen Krüppeltums 
und der Krüppelfürsorge in Deutschland. Nach der durch die Bundes¬ 
regierungen erhobenen amtlichen Zählung im Aufträge und mit Unter¬ 
stützung des preuß. Kultusministeriums, der deutschen Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge und des Krüppel-Heil- und Fürsorgevereins für Berlin-Brandenburg 
bearbeitet und herausgegeben. Mit 12 graphischen Darstellungen im Text. 
(VIII, 186 u. 316 S.) 31,5x24 cm. Hamburg, L. Voss, 1909. 30 geb. in 
Leinw. 32 Jt. 

Blätter für Zwangserziehung und Fürsorge. Organ des Vereins für Zwangs¬ 
erziehung und Fürsorge. VI. Bd. 1. Heft. (148 S.) gr.-8°. Wien, C. Konegen, 

1909. 3 jH. — Bisher nicht im Buchhandel. Bd. I—III, 1. Heft erschienen 
unter dem Titel: Mitteilungen des Vereins der Beamten der österr. Landes¬ 
und sonstigen öffentlichen Zwangsarbeits- und Besserungsanstalten; Bd. ni, 
2. Heft — Bd. V unter dem Titel: Mitteilungen des Vereins für Zwangs¬ 
erziehung und Fürsorge. 

Brüning, Priv.-Doz. Oberarzt Dr. Herrn.: Die Säuglingssterblichkeit im Groß¬ 
herzogtum Mecklenburg-Schwerin, ihre Ursachen und ihre Bekämpfung. Mit 
15Taf. im Text. (IV, 154 S.) Lex.-8°. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1909. 6,50 JL 
Ergebnisse der Säuglingsfürsorge. Herausgegeben von Dir. Prof. Dr. Arth. 
Keller. Lex.-8°. Wien, F. Deuticke. — 2. Heft. Keller, Arth., u. Heinr. 
Reicher, Proff. Drs.: Die Fürsorge für uneheliche Kinder. 2 Vorträge. 
(III, 94S.) 1909. 2,50 Jt. — 3. Heft. Säuglingsfürsorge, die städtische, in 
Magdeburg im Halbj. April bis Oktober 1908. I. Allgemeiner Verwaltungs¬ 
bericht. Von Bürgermeister fr. Stadtrat Paul Lindemann. — II. Ärztlicher 
Bericht. Von Prof. Dr. Mart. Thiemich. (III, 54 S.) 1909. l,50Jü. — 
4. Heft. Deneke, Reg.- u. Geh. Med.-R. C., u. San.-R. W. Thorn, Drs.: 
Ergebnisse einer Stillstatistik im Reg.-Bez. Magdeburg für die Jahre 1906 
und 1907. (56 S.) 1909. 1,50 Ji. 
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Festschrift zur Eröffnung des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses zur Bekämp¬ 
fung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. Herausgegeben von 
Kabinettsr. v. Behr-Pinnow, Prof. Czerny, Geh. Ob.-Med.-R. vortr. Rat 
Dietrich, Geh. Med.-R. Prof. Heubner, Drs., Geh. Baur. Stadtbaur. Dr.-Ing. 
Ludw. Hoff mann, Drs. Dir. Prof. Keller, Ob.-Arzt Priv.-Doz. Langstein, 
Geh. Med.-R. Prof. Rubner. Red. v. Geh. Ob.-Med.-R. Dr. Dietrich. (150 S. 
mit eingedruckten Grundrissen u. 1 Taf.) Lex.-8°. Berlin, G. Stilke, 1909. 
4 Ji; geb. n. 5,50 JH. 

Fragen des Lebens. 8°. Berlin, Verlag f. Volkshygiene u. Medizin. — 2. Martin, 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A.: Die Pflege und Ernährung der jungen Mutter. 
(16 S.) 1909. 0,30 JH. — 3. Meißner, Dr. Paul: Hygienische Grausamkeiten 
gegen Kinder. (31S.) 1909. 0,50 JH. 

Hutinel V.: Les maladies des enfants. T. I: Generalitös. Hygiene infantile 
Maladies infeotieuses, in-8°. Asselin et Houzeau. 20frcs. 

Marche, R.: Traite d’hygiene dentaire, in-18. J.-B. Bailliere et fils. 0,75 frcs. 

Mitteilungen aus den hamburgischen Staatskrankenanstalten, herausgegeben von 
den Direktoren und Ärzten der Anstalten unter Red. v. Geh. San. -R. Prof. 
Dr. Lenhartz. IX. Bd. [Aus: „Jahrbb. d. hamburg. Staatskrankenanstalten".] 
Lex.-8 # . Hamburg, L. Voss. — 11. Heft. Hasche-Klönder, Dr.: Die 
Tuberkulose im Säuglingsalter vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. (S. 295—326.) 1909. 1,20 Jt. 

Oberwarth, Lillie: Mutterbriefe. Leitfaden zur Pflege und Ernährung des Säug¬ 
lings. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. H. Neumann. (HI, 84S. m. 2 Ab¬ 
bildungen u. 4 Taf.) 8°. Leipzig, Th. Grieben, 1909. 1,20,#; kart. n. 1,50 JH. 

Pagel, Lehrer Wilh.: Jugendfürsorge. Ein Konferenzvortrag. (39 S.) 8*. Tempel¬ 
burg. Gotha, R. Wöpke, 1909. 0,60 JH. 

Schmidt, Gen.-Sekr. Zahnarzt Dr. Erich: Schutz den Zähnen 1 Im Aufträge des 
deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen herausgegeben. 
(8 S.) 8°. Berlin, R. Schoetz, 1909. 0,10 JH . 

Schriften des Vereins für Volkshygiene München (e. V.). 8*. München, G. C. 
Steinicke. — I. Hackl, weil. Dr. Max: Für Mutter und Kind. 2. Aufl., durch¬ 
gesehen vom Prinzessin Amulfhaus für Säuglinge. (128 S.) 1909. 0,50 JH. 

Zeitschrift für Säuglingsschutz. Zeitschrift des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reioh. Zeitschrift 
der deutschen Vereinigung für Säuglingssohutz. Herausgegeben von Drs. 
Kabinetsr. v. Behr-Pinnow, Proff. Geh. Ob.-Med.-R. vortr. Rat Dietrich, 
Geh. Med.-Räten Heubner u. Rubner. Red. v. Dir. Prof. Dr. Arth. Keller, 
1. Jahrg. Juli—Dezbr. 1909. 6 Nrn. (Nr. 1, 38 S.) gr.-8°. Berlin, G. Stilke. 
Vierteljährlich bar 1,50 JH\ einzelne Nummern 0,60 JH* 

10. Variola und Vaocination. 

Blattern, Die, oder volkstümliche Belehrung über rationelle Behandlung der 
echten Blattern unter Abwendung der Lebensgefahr. Nach den Prinzipien 
der Schrothschen Naturheillehre von dem Verfasser des Buches „Der 
menschliche Körper in Wohlsein und Krankheit“. (Neue Aufl.) (23 S. mit 
1 Bildnis.) 8°. Freiwaldau-Gräfenberg, A. Blazek, 1909. 0,50 

Kästner, Dr. Herrn.: Der Impfzwang und das Reichs-Impfgesetz vom 8. April 
1874. (50 S.) 8°. Berlin, E. Fränkel, 1909. 1 jH. 

11. Geschlechtskrankheiten. 

Abhandlungen, Würzburger, aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 
Herausgegeben von Proff. Drs. Joh. Müller u. Otto Seifert. IX. Bd. Lex.-8°. 
Würzburg, C. Kabitzsch. Jedes Heft 0,85 JH. — 8 . Müller, Dr. Jul.: Syphilis 
und Ehe. (17 S.) 1909. 

Vierteljfthrsschrift für Gesundheitspflege, 1909. 40 
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Bourges, Dr. H.: L’hygiene du syphilitique, 2« 6dit. rev. et augm., in-8*. Masson 
et Cie. Cart., 4frcs. 

Fiaux, L.: La Prostitution reglementee et les pouvoirs publics dans lea princi- 
paux etats des deux mondea. Amerique du Nord et du Sud, Japon, Chine, 
Balkans, Turquie et Egypte, in-8°. F. Alcan. 6frcs. 

12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten im Königreich Württemberg für 
1908. (IV, 244 S.) 8°. Stuttgart, H. Lindemann, 1909. 2 A- 

Rambousek, Bez.-Arzt Priv.-Doz. Dr. Jos.: Gewerbehygiene für österreichische 
Amtsärzte, Physikatskandidaten, Verwaltungsbeamte und Gewerbeinspektoren 
mit Einschluß der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, Erlässe und Ent¬ 
scheidungen. (VIII, 368 S.) Lex.-8°. Wien, F. Deuticke, 1909. 10 A- 

Sammlung von Abhandlungen über Abgase und Kauchschäden, unter Mitwir¬ 
kung von Fachleuten herausgegeben von Prof. Dr. H. Wislicenus. gr.-8*. 
Berlin, P. Parey.— 3. Heft. Gerlach, Forstr. C.: Die Ermittelung des Säure¬ 
gehaltes der Luft in der Umgebung von Rauchquellen und der Nachweis 
seines Ursprungs. Mit 4 Textabbildgn. (29 S.) 1909. 1,20 «A. 

Schiele, Bauinsp. Dr.-Ing. A.: Beseitigung von gewerblichem Abwasser inner¬ 
halb der bebauten Stadtgebiete. Vortrag. (12 S.) gr. -8°. Berlin, C. Hey¬ 
mann, 1909. 0,30^4. 

Thienen, Arbeitsinsp. G. J. van: Die Nachtarbeit jugendlicher Personen in den 
Niederlanden, Ergänzungsbericht. Herausgegeben von der Nederlandschen 
vereeniging voor wettelijke bescherming van arbeiders, Sektion der inter¬ 
nationalen Vereinigung für gesetzlichen Arbeiterschutz. (14 S. m. 1 Tab.) 
gr.-8°. Amsterdam, J. Müller, 1908. 0,20 A* 


13. Nahrungsmittel. 

Kamp, Prof. Dr.: Soll ich Milch trinken? Wann und wo? Wie und warum? Ein 
kurzer Ratgeber. 3. Zehntausend. (16 S.) 8°. Düsseldorf, L. Schwann, 1909. 
0»10 A (Partiepreise.) 

Jolles, Gewerbemuseums-Doz. Kurs.-Leit. Sachverst. Dr. Adf.: Die Nahrungs¬ 
und Genußmittel, ihre Herstellung und Verfälschung. In gemeinfaßlicher 
Darstellung. Mit einem Pilzmerkblatt. (VHI, 209 S.) 8°. Wien, F. Deuticke, 
1909. 3 A. 

Maodonald, Isabel: Home Nursing, with Notes on the Preservation of Health. 
12 mo, pp. 342. Macmillan. net 2/6. 

14. Alkoholismus. 

Abstinent, Der. Offizielles Organ des Arbeiter-Abstinentenbundes in Österreich. 
Unter Mitarbeit von Vikt. Adler, Heinr. Beer, Ant. Hueber usw. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Rioh. Fröhlich, red. v. Dr. Herrn. Putz. 8. Jahrg. 1909. 
12 Nm. (Nr. 1, 8S.) 31,5x24 cm. Wien, Wiener Volksbuchh. Bar 1,50 A; 
einzelne Nummern nn. 0,10 A- 

Bericht über den I. österreichischen Alkoholgegnertag, abgehalten in Wien, 
12. bis 14. Oktober 1908 unter dem Ehrenpräsidium Sr. Exz. des Herrn 
Dr. Richard Frhrn. v. Bienerth, k. k. Minister des Innern. Herausgegeben 
vom Organisationskomitee, zusammengestellt von Dr. A. Daum u. F. Eicher. 
(XII, 239 S.) Lex.-8°. Wien, F. Deuticke, 1909. 5 A- 
Hoppe, Dr.: Erhöht der Alkohol die Leistungsfähigkeit des Menschen? Ein 
Mahn wort an alle Hand- und Geistesarbeiter. 4. verb. Aufl. (14 S.) gr.-8°. 
Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1909. 0,15 A (Partiepreise.) 
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Morgen, Der. Blätter zur Bekämpfung des Alkoholismus und zur Erneuerung 
christlichen Lebens. Organ des katholischen Mäßigkeitsbundes Deutschlands. 
Schriftleitung: Rekt. J. Haw. 3. Jahrg. 1909. 12 Hefte. (1. Heft 16 S.) 
8°. Trier, Paulinusdruckerei. Bar 1,60 JL. 

Sei tmann , Past.: Die soziale Bedeutung der Blaukreuz-Arbeit (Trinkerrettung). 
Vortrag. 2. erweiterte Aufl. (18 S.) 8®. Dresden, Buchh. der Stadtmission, 
1909. nn. 0,15 M> (Partiepreise.) 

Volksfreund gegen den Alkoholismus und für Gesundheitspflege. Monatlich 
erscheinendes Vereinsorgan des Kreuzbündnisses mit seinen Unterabteilungen 
Annabund und Sohutzengelbund usw. Red. von P. Sy ring u. Kpl. Köhler. 
13. Jahrg., 1909. 12 Nrn. (Nr. 1 16 S.) Lex.-8°. Heidhausen bei Werden 
a. d. R., St. Kamillus-Haus. Bar 1,40 Jt. 

15. Verschiedenes. 

Alexander, Dr. Carl: Kurorte und Kurpfuscher. [Aus: „Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurort-Hygiene“.] (40S.) 8°. Berlin, Allgemeine medizinische 
Verlagsanstalt, 1909. 1 JL 

Alsberg, Dr. Mor.: Militäruntauglichkeit und Großstadt - Einfluß. Hygienisch- 
volkswirtschaftliche Betrachtungen und Vorschläge. (III, 27 S.) Lex. - 8°. 
Leipzig, B. G. Teubner, 1909. 1 Jt. 

Arbeiter-Gesundheit«-Kalender für das gesamte werktätige Volk. Heraus¬ 
gegeben unter Mitwirkung hervorragender Ärzte von Dr. Körner. Jahrg. 1910. 
(104 S. m. Abbildgn. u. 4 färb. Taf.) gr.-8°. München, Süddeutsche Volks¬ 
buchhandlung. Bar 0,50 A. 

Beraard, Marcel: Pour proteger la sante publique. In-12. Cart. 4frcs. 
Bibliothek, illustrierte, der Gesundheitspflege. (Neue AufL) kl. 8°. Stuttgart, 
E. H. Moritz. — 2. Bd. Schottelius, Prof. Dr. Max: Bakterien, Infektions¬ 
krankheiten und deren Bekämpfung. 2. erweiterte Aufl. Mit 32 teils färb. 
Taf. und vielen Textabbildgn. (319 S.) 1909. 5JL; geb. in Leinw. 6 J6. 
Gesundheit, Die. Ein Büchlein für Schule und Haus. Herausgegeben vom 
Arbeiterwohl, Verband für soziale Kultur und Wohlfahrtspflege. 2. Aufl. 
(4. bis 10. Taus.) (173 S.) kl. 8°. M.-Gladbach, Volksvereins-Verlag, 1909. 
Geb. 0,75 A. 

Gesundheits - Kalender. Red. v. Dr. Körner. Mit Beiträgen v. Proff. Drs. 
Gen.-Sekr. Nietner u. Vorst. Lehmann. Jahrg. 1910. Ausg. A für Eisen¬ 
bahner. (104 u. 8 S. m. Abbildgn. u. 4 färb. Taf.) gr.-8°. Würzburg, Etlinger. 
0,50A. — Derselbe. Ausg. B für Werkmeister, Techniker, Bau- und 
Maschinen - Ingenieure, Bau-, Gruben- u. Industriebeamte. (104 u. 4 S. m. 
Abbildgn. u. 4 färb. Taf.) gr.-8°. Ebd. 0,50 A. — Derselbe. Ausg. C für 
die Mitglieder der Touristen-, Alpen- u. Gebirgs-Vereine. (104 u. 4 S. m. 
Abbildgn. u. 4 färb. Taf.) gr.-8°. Ebd. 0,50 Jt. — Derselbe. Ausg. D für 
das Beamten-Personal der Postbehörden. (104 S. m. Abbildgn. u. 4 färb. Taf.) 
gr.-8°. Ebd. 0,50 Jk. — Derselbe. Ausg. E für die Frauen und Frauen- 
Vereine. (104 u. 4S. m. Abbildgn. u. 4 färb. Taf.) gr.-8°. Ebd. 0,50 Jt. — 
Derselbe. Ausg. F für alle im Außen- u. Innendienst tätigen Gendarmerie- 
u. Polizei-Organe. (104 S. m. Abbildgn. u. 4 färb. Taf.) gr.-8 Ä . Ebd. 0,50 Jt. 
Gesundheitswarte , Die. Illustrierte hygien. Monatsschrift für Schule und 
Elternhaus. Herausgegeben von Sem.-Arzt Dr. A. Baur. 7. Jahrg. 1909. 
12 Hefte. (1. Heft 32 S.) gr.-8®. Leipzig, 0. Nemnich. Bar 2,40 Jt; für die 
bisherigen Abonnenten 1,50 Ji ] einzelne Hefte 0,20 jft. Bisher unt. dem Titel: 
GesundheitBwarte, Die, der Schule. 

Gruber, Prof. Max v.: Die Pflicht, gesund zu sein. Vortrag, gehalten für die 
Studierenden der drei Hochschulen Münchens. Herausgegeben von der Orts¬ 
gruppe München „Freiland“ des D. B. a. St. (37 S.) 8°. München, E. Rein¬ 
hardt, 1909. 0,50 A. 
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Heine, Schlachthof dir. Dr. Paul: Hilfsbuch für Fleischbeschauer. 3. Aufl. (IV, 
123 S. m. Abbildgn.) 8°. Hannover, M. u. H. Schaper, 1909. Geb. in Leinw. 
3Jt. 

Mauban, Dr. H.: L’Hygiene par les Cures thermales. Pröface du Pr. A. Gilbert, 
In-12. Collection d’hygiäne pratique et familiale. 1,60 fres. 

Schlesinger, Dr. Herrn.: Ärztliches Handbüchlein für hygienisch - diätetische, 
hydrotherapeutische, mechanische und andere Verordnungen. Eine Ergän¬ 
zung zu den Arzneivorschriften. Für den Schreibtisch des prakt. Arztes. 
10. Aufl. Mit Vorwort E. v. Leydens und dessen Bild. (227 S.) kl. 8°. 
Göttingen, Deuerlich, 1909. Geb. in Leinw. u. durchsch. 3,60 Jt. 
Volksbibliothek, Gemeinnützige. 8®. M.-Gladbach, Volksvereins-Verlag. Jede 
Nummer bar nn. 0,05 — 7. Weigl, Dr. J.: Kommunale Gesundheitspflege. 

1. bis 10. Taus. (16 S.) 1909. 

Wissenschaft und Bildung. Einzeldarstellungen aus allen Gebieten des Wissens- 
Herausgegeben von Priv.-Doz. Dr. Paul Herre. 8°. Leipzig, Quelle & Meyer. 
Jedes Bändchen 1 geh. iu Leinw. 1,26 Jt. — 61. Rosenthal, Priv.-Doz. 
Dr. Wern.: Die Volkskrankheiten und ihre Bekämpfung. (IV, 164 S. mit 
Fig.) 1909. 

Wohlfahrtsarbeit, Ländliche. 13. Hauptversammlung des deutschen Vereins 
für ländliche Wohlfahrts- und Heimatpflege am 24. u. 25. Februar 1909 in 
Berlin. (184 S.) 8°. Berlin, Deutsche Landbuchh., 1909. 1,60 Jk. 
Zeitfragen, Hygienische. Herausgegeben von Dr. Wilh. Stekel. gr.-8°. Wien, 
P. Knepler. — IV. Stekel, Dr. Wilh.: Keuschheit und Gesundheit. (47 S.) 
1909. 1 Jt. 

Ziemann, Marine - Oberstabsarzt ä la suite Med.-Befer. Prof. Dr. Hans: Beleh¬ 
rungen für Europäer an Orten ohne Arzt. Für Kamerun verf. (15 S.) 8°. 
Berlin, G. Heinicke, 1909. nn. 0,30 jH. 
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I. Namenregister. 


Die mit fetter Schrift gedruckten Namen bezeichnen die Autoren von Original¬ 
mitteilungen, die mit Kursivschrift gedruckten bedeuten die Namen von 
solchen, deren Werke oder Mitteilungen besprochen oder im Auszuge mit¬ 
geteilt sind. 


Abel, Rudolf, Dr., Über den Stand der 
Schutzpockenimpfung in England. 
XXXI, 507. 

—, Dr. R., Reg.- u. Medizinalrat (Berlin), 
Feuchte Wohnungen. Ursache, Ein¬ 
fluß auf die Gesundheit und Mittel 
zur Abhilfe. Referat auf der XXVII. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. in Mün¬ 
chen. XXXV, 248. 

—, R. (Berlin), Kompendium der Bak¬ 
teriologie und Blutserumtherapie von 
P. Jeß. XXXV, 481. 

—, The etiology of typhoid fever and 
its prevention von W. H. Corfield 
(London). XXXV, 622. 

—, Dr. R., Geh. Medizinalrat (Berlin), 
Studien und Mikrophotogramme zur 
Kenntnis der pathogenen Protozoen 
(Th. u. Wasüiewskt). XXXVH, 705. 

—, Über Typbus-Schutzimpfungen (Gaff- 
ky). XXXVH, 706. 

—, Leitfaden der Desinfektion (Stabs¬ 
arzt Dr. Hoffmanny XXXVII, 708. 

—, R., (Berlin), Atlas und Grundriß der 
Bakteriologie und Lehrbuch der bakte¬ 
riologischen Diagnostik. (Lehmann 
und Neumann, Referat.) XL, 884. 

—, Die Anstalten zur technischen Unter¬ 
suchung von Nahrungs- und Genuß- 
mitteln, sowie Gebrauchsgegenständen. 
(König und Juckenack, Referat.) XL, 
384. 

—, Die kindliche Psyche und der Genuß 
geistiger Getränke. (Lang, Referat.) 
XL, 385. ^ 

—, Die ATonsehen eisernen Öfen. (Kori, 
Referat.) XL, 383. 

Abelsdorf. Dr. Walter, Die Wehrfähig¬ 
keit zweier Generationen mit Rück¬ 
sicht auf Herkunft und Beruf. XXXVII, 
701. 

Adam, Dr. Georg, Der gegenwärtige 
Stand der Abwässerfrage (Referat). 
XXXVII, 745. 


Adam, G., Die Entnebelung von ge¬ 
werblichen Betriebsräumen. (Referat) 
XXXIX, 836. 

Adiokes, Dr., Oberbürgermeister, Die 
kleinen Wohnungen in Städten, ihre 
Beschaffung und Verbesserung. Kor¬ 
referat auf der XXV. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. zu Trier. XXXIH, 
178. 

Albreoht, Prof., Zur Errichtung einer 
Zentralstelle für Volkswohlfahrt 
XXXIX, 335. 

Alexander, Dr. Carl, Geschlechtskrank¬ 
heiten und Kurpfuscherei. XXXVII, 
440. 

Altmann, Jahresbericht über die Er- 
ebnisse der Immunitätsforschung. 
Wetchardt , Referat) XL, 706. 

Altschul, Referat über: Kleine Nah¬ 
rungsmitteltafel für Schulen, von Kalle. 
XXXI, 431. 

—, Referat über: Die Stellung der Schule 
zur Volksernährung, von Knauss. 
XXXI, 432. 

—, Referat über: Schulbrausebäder, von 
Tecklenburg. XXXI, 611. 

—, Referat über: Leitfaden der Schul¬ 
hygiene, von Nitzeinadel. XXXI, 612. 

—, Referat über: Die Luftverschlechte¬ 
rung im Schulzimmer, von Suck. XXXI, 
746. 

—, Referat über: Psychogene Störungen 
der Schulkinder, von Spitzner. XXXII, 
319. 

—, Referat über: Die pädagogische 
Pathologie oder die Lehre von den 
Fehlern der Kinder, von Strümpell. 
XXXII, 319. 

—, Referat über: Ausstattung und Ein¬ 
richtung der Schulen und Schulräume 
nach den Anforderungen der Neuzeit, 
von Höpfner. XXXII, 322. 

—, Referat über: Das Trainieren zum 
Sport von Hoole. XXXII, 323. 
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Altschul, Referat über: Das Bchulhaus. 
XXXII, 325. 

— , Referat über: Die Leibesübungen und 
ihre Bedeutung für die Gesundheit, 
von Zander. XXXII, 470. 

—, Referat über: Die unehelichen Kinder 
in Berlin, von Neumann. XXXII, 471. 

—, Th., Dr., Bakteriologie, Epidemiologie 

u. medizinische Statistik. Unmoderne 
Betrachtungen. XXXIV, 345. 

—, Referat über: Die Nativitäts- und 
Mortalitätsausweise der k. k. stati¬ 
stischen Zentralkommission in Wien 
und des kaiserl. Gesundheitsamtes in 
Berlin, von Ryncha. XXXIII, 548. 

—, Referat über: Jahrbuch für Volks¬ 
und Jugendspiele; 9. Jahrgang, von 

v. Schenckendorff und F. A. Schmidt. 
XXXIII, 552. 

—, Referat über: Ratgeber zur Belebung 
der körperlichen Spiele an den deut¬ 
schen Hochschulen, von v. Schencken¬ 
dorff, XXXIII, 027. 

—, Referat über: Grundriß der Schul¬ 
hygiene, von Janke. XXXIV, 333. 

—, Referat über: Die Reinigung d. Schul¬ 
zimmer, von Bennstein. XXXIV, 508. 

—, Referat über: Jahrbuch für Volks¬ 
und Jugendspiele; 11. Jahrgang, von 
v. Schenckendorff u. Schmidt. XXXIV, 
728. 

—, Referat über: Die schulhygienischen 
Vorschriften in der Schweiz, von 
Schmidt. XXXIV, 728. 

—, Referat über ^Geburtshilfliche Neu¬ 
organisation in Österreich, von Ekstein. 
XXXIV, 722. 

—.Referatüber: Schulgesundheitspflege, 
von ßchmid - Monard und Schmidt. 
XXXIV, 726. 

—, Referat über: Gesundheit u. Schule, 
von Griesbach. XXXIV, 727. 

Altschul, Th. Dr., Nutzen u. Nachteile 
der Körperübungen. XXXIH, 628. 

Altsohul (Prag), Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der sozialen Hygiene u. Demo¬ 
graphie von Dr. A. Grotjahn u. Dr. 
F. Kriegei XXXV, 471. 

—, Die Abhärtung der Kinder. (Hecker.) 
XXXV. 636. 

— , Grotjahn und Kriegei, Jahresbericht 
über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der sozialen Hygiene 
und Demographie. XXXVI, 216. 

—, Das Schulzimmer. (P. J. Müller.) 
XXXVI, 222. 

—, a) Gesundheitsregeln für Schüler u. 
Schülerinnen; b) Zur häuslichen Ge¬ 
sundheitspflege der Schuljugend. (Bur- 
gerstein). XXXVI, 387. 

—, Ziele und Aufgaben der modernen 
Schul- und Volkshygiene. (Johannes 
Berninger ) XXXVI, 389. 

— Das, Schulzimmer. (Referat.) XXXVI, 
568 . 


Altaohul (Prag), Die Volksschulhäuser 
in verschiedenen Ländern. ( Hinträger .) 
XXXVI, 569. 

—, Bekämpfung d. Tuberkulose in Theorie 
und Praxis. XXXVII, 436. 

—, Gutachten über die Schularztfrage 
in Stuttgart. (Dr. Gastpar, 1. Stadtarzt.) 
(Referat.) XXXVII, 703. 

—, DieZahnpflege in der Schule. (Prof. 
« Jessen, Th. Motz, Dominicas, Referat.) 
XXXVIII, 258. 

—, Gesunde u. kranke Zähne. Eine Wand- 
tafel. (Dr. Jessen , Referat.) XXXVIH, 
611. 

—, Ist unser Gymnasium eine zweck¬ 
mäßige Institution zu nennen? (Alexan¬ 
der Hinterberger, Referat.) XXXVIH, 
609. 

—, Sozialhygiene und Schule. (Friedrich 
Lorentz, Referat.) XXXVHI, 808. 

—, Zur Frage des Unterrichts in Hygiene 
an Mittelschulen. (. Hinterberger , Re¬ 
ferat.) XXXVHI, 809. 

—, Atlas der Volks- und Schulhygiene. 
( Baur , Referat.) XL, 560. 

—, Der heutige Stand der zahnhygie- 
nischen Frage; die Stellung der Bchul- 
zahnärzte als städt. Beamte. (Jessen, 
Referat.) XXXIX, 563. 

—, Der Schularzt für höhere Lehr¬ 
anstalten. (M. Hartmann , Referat) 
XXXIX, 213. 

—, Grundzüge für die Mitwirkung des 
Lehrers bei der Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten, ( Kirstein , Re¬ 
ferat.) XXXIX, 563. 

—, Internationales Archiv für Schul¬ 
hygiene. XXXIX, 863. 

—, Lehrbuch der Körper- und Gesund¬ 
heitslehre (Somatologie und Hygiene). 
(Referat.) XL, 558. 

—, Lehrerschaft und Schulhygiene in 
Vergangenheit u. Gegenwart ( Boiler , 
Referat.) XXXIX, 861. 

—, Schularzttätigkeit und Schulgesund¬ 
heitspflege. (Leubuscher , Referat.) 

XXXIX, 862. 

—, Zur Schulbankfrage. (Burgerstetn, 
Referat.) XL, 792. 

—, Schulhygiene. (L. Burgerstein, Refe¬ 
rat.) XXXIX. 212. 

Ammann, Dr. (Winterthur), Erfah¬ 
rungen über die moderne Straßen¬ 
behandlung. XXXIX, 817. 

Andri‘Fontier, L. Histoirc de la phar- 
macie. (Referat.) XXXIH, 362. 

Anklam, G., Die Wasserversorgung 
Berlins bisher u. in Zukunft. XXXVHI, 
589. 

Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheits¬ 
amts. Bd. XXI und XXH, (Referat). 
XXXVII, 718ff.; XXVIII, 439ff. 

Arends, Dr. (Juist): Über die Mit¬ 
wirkung des Badearztes bei der Be¬ 
kämpfung ansteckender Krankheiten 
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und über den Bau und die Einrichtung 
von Isolieranstalten für Infektions¬ 
krankheiten in den Kurorten. XL, 637. 

Aron, Emil, Dr., Die Lungentuberkulose 
des Menschen. XXXI, 710. 

Ascher, Dr., Stadtwundarzt, Die 
Schwachsinnigen als sozialhygienische 
Aufgabe. XXXI, 393. 

—, Referat über: Die Lungenschwind¬ 
sucht, ihre Entstehung, Verhütung, 
Behandlung und Heilung, von Volland. 
XXXI, 429. 

Ascher, Dr. Louis (Königsberg), Der 
Kohlenrauch, seine Schädlichkeit und 
seine Abwehr. XXXVIII, 365. 

—, Der Einfluß des Rauches auf die 
Atmungsorgane. #t XXXVII, 739. 

—, Die ärztliche Überwachung der Pro¬ 
stituierten. (E. Bettmann , Referat.) 
XXXVII, 708. 

Ascher , Dr., Bohhert , Direktor usw. usw., 
Erster Bericht der Kommission zur 
Bekämpfung des Rauches in Königs¬ 
berg i. Pr. (Referat.) XXXIX, 845. 

Asoher, Dr. (Königsberg i. Pr.), Die 
Luftuntersuchungen in Manchester. 
XXXIX, 652. 

—, Kreisassistenzarzt (Königsberg i. Pr.), 
Die Rauchbekämpfung in England 
und Deutschland. Ein Reisebericht, 
XXXIX, 291. 

Assmann, W., B. Böhrecke u. Dr. Weyl, 
Fortschritte der Straßenhygiene. 
XXXIV, 507. 

Auerbach , Dr. Friedrich und Hermann 
Barschall , Studium über Formaldehyd. 
XXXVIII, 444. 

—, Die Typhusepidemie in Detmold und 
die Trink wassertheorie. (Referat.) 
XXXVIII, 619. 

Aufrecht , Dr. E., Über die Lungen¬ 
schwindsucht. XXXVII, 251. 

Aust, Carl, Dr., Entstehung und Ver¬ 
breitung der Diphtherie nebst sanitäts¬ 
polizeilichen Maßregeln zur Verhütung 
derselben. XXXI, 314. 

—, Überbürdung und Schulreform. 
XXXII, 649. 

Aust, D., Kreisarzt, Gefahren der Milch¬ 
versorgung. XXXV, 727. 

Bach , Theodor, Dr., Direktor, u. Geh. 
Ober-Medizinalrat Dr. H. Eulenberg , 
Schulgesundheitslehre. XXXII, 468. 

Baer, A. (Berlin), Die Alkoholfrage 
(Pfaff ). XXXVI, 567. 

Baginsky , Adolf, Dr. Professor, Hand¬ 
buch der Schulhygiene. XXXII, 469. 

Baüner , Dr. Franz, Uber die Desinfektion 
von Büchern, Drucksachen und dgl. 
mittels feuchter, heißer Luft. (Referat.) 
XXXIX, 569. 

Barschall s. Auerbach. 

Barthelmes , Stabsarzt Dr., Grundsätze 
der Militärgesundheitspflege für den 
Truppenoffizier. ( Kolb , Ref.) XXXIX, 
381 . 


Bauer , Fried., Dr. med., Ärzte als Ge¬ 
werbeinspektoren. XXXVIII, 631. 

Baumeister. R., Professor (Karlsruhe), 
H. Chr. Nußbaum , Leitfaden der 
Hygiene. 

Baumeister, R., Dr. ing. (Karlsruhe), 
Die neue badische Landesbauordnung 
in hygienischer Beziehung. XXXIX, 
829. 

Baur , Alfred, Dr., Das kranke Schulkind. 
XXXIV, 726. 

—, Atlas der Volks- und Schulhygiene. 
(Referat.) XL, 560. 

Beek, Max, Dr. Professor, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Untersuchung 
über die Marktmilch. XXXII, 430. 

Becker , Carl, Dr., Handbuch der Medi¬ 
zinalgesetzgebung im Königr. Bayern. 
XXXI, 427; XXXII, 464. 

Becker , L., Dr., Lehrbuch der ärztlichen 
Sach verständigen tätigk eit f. d. Unfall- 
uud Invaliditäts-Versicherungs-Gesetz- 
gebung. XXXII, 484. 

Becker , Carl, Dr., Handbuch der Medi¬ 
zinalgesetzgebung im Königr. Bayern. 
Heft IV: Das niederärztliche Personal 
(Bader und Hebammen). XXXIII, 
548. 

Beoker, Dr. (Kassel), Die Ärzte und 
unsere Trinksitten, die Alkoholfrage. 
(Stille, Referat.) XXXIX, 557. 

Becker , J., Lehrbuch der ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit f. d. Unfall- 
und Invaliditäts-Versicherungs-Gesetz¬ 
gebung. (Referat.) XXXIX, 835. 

Beoker, Dr. W. (Dassel a. S.), Alkohol 
und Herz. XL, 351. 

Beckmann , Dr. Hugo (Berlin), Das 
Eindringen der Tuberkulose und ihre 
rationelle Bekämpfung nebst kritischen 
Bemerkungen zu E. v. Behrings Tu¬ 
berkulosebekämpfung. XXXVH, 717. 

Behla , Dr. Robert, Medizinalrat (Pots¬ 
dam), Die Careinomliteratur. XXXIII, 
632. 

—, Die Sammelmolkereien als Typhus¬ 
verbreiter. XXXV, 624. 

—, Der tatsächliche Krebserreger, sein 
Zyklus u. seine Dauersporen. (Referat.) 
XL, 389. 

Bender , A., Gewerbliche Gesundheits¬ 
pflege. (Referat.) XXXIX, 204, ^572. 

Bendix, Privatdozent Dr. B., Über 
Waldschulen. XXXIX, 305. 

Bennstein t Alexander, Die Reinigung 
der Schulzimmer. XXXIV, 508. 

Berger , Dr., Kreisarzt, Kreisarzt und 
Schulhygiene. XXXV, 484. 

Berger , Dr. Heinrich, Die Schularztfrage 
für höhere Lehranstalten. XXXV11, 
249. 

Beminger , Johannes, Ziele u. Aufgaben 
der modernen Schul- u. Volkshygiene. 
XXXVI, 389. 

Bertin-Sans , Henri, LTIabitation. 
XXXIV, 516. 
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Bettmann, Professor Dr. 8., Die ärztliche 
Überwachung der Prostituierten. (Re¬ 
ferat.) XXXVH, 708. 

Biedert, Th., Das Kind, seine körper¬ 
liche und geistige Pflege bis zur Reife. 
(Referat.) XXXVIII, 613. 

Biedert , Geh. Rat Prof. Dr. u. General¬ 
oberarzt a. D. Dr. Weigand , Das Me¬ 
dizinalwesen in Elsaß - Lothringen. 
(Referat.) XXXIX, 850. 

Blasehko, A., Dr., Hat die heute üb¬ 
liche Reglementierung der Prostitution 
einen nachweislichen Einfluß auf die 
Häufigkeit und die Verbreitung der 
venerischen Krankheit ausgeübt? 
XXXII, 247. 

Blasehko, A., Dr., Hygiene der Pro¬ 
stitution und venerischen Krankheiten. 
XXXIII, 362. 

Blasius, R. (Braunschweig), Soziale Hy¬ 
giene u. Entartungsproblem. (A. Orot - 
jahn.) XXXVn, 637. 

Blass , Dr. Hof rat, Die Impfung und 
ihre Technik. XXXIV, 174. 

Bloch , Dr., Die Einwirkung der Schweine¬ 
sperre in Oberschlesien auf die Er¬ 
nährungsverhältnisse der Industrie¬ 
arbeiter. XXXI, 613. 

Blooh, Dr., Die Geschichte der Wasser¬ 
versorgung des oberschlesischen In¬ 
dustriebezirks. XXXHI, 223. 

Bloch, Dr. (Beuthen), Die hygienisohen 
Fortschritte der Stadt Beuthen (Ober¬ 
schlesien) innerhalb des letzten Dezen¬ 
niums. XXXVI, 596. 

Blochmann, Prof., Dr. phil. (Tübingen), 
Ist die Schutzpockenimpfung mit 
allen notwendigen Kautelen umgeben ? 
XXXVI, 563. 

Block, Dr. Felix, Wie schützen wir uns 
vor den Geschlechtskrankheiten und 
ihren Folgen? (Referat.) XXXVH, 440. 

Blücher , H., Die Luft. XXXII, 488. 

Blum, F., Dr., Untersuchungen über 
Bleivergiftung und ihre Verhütung in 
industriellen Betrieben. XXXIH, 630. 

Blume, Dr., Bahnarzt, Die öffentliche 
Gesundheitspflege im Eisenbahnbe¬ 
triebe. Referat auf der XXHL Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Köln. 
XXXI, 78. 

Böhm, Friedrich, Dr., Die Beseitigung 
der Fäkalien und Abwässer des Lagers 
Lechfeld durch Einleitung in den Lech. 
XXXHI, 456. 

Böing, Dr., Zur Impffrage. Antwort an 
Herrn Oberimpfarzt Dr. L. Voigt in 
Hamburg. XXXI, 396. 

Boethke und H. Schmieden , Die Er¬ 
richtung und Einrichtung von Kran¬ 
kenhäusern nach den Grundsätzen der 
öffentl. Gesundheitspflege. XXXVU, 
319. 

Böttger , Dr. H., Redakteur u. E. Urban, 
Redakteur, Die preußischen Apotheken¬ 
gesetze mit Einschluß der reichsgesetz- 1 


liehen Bestimmungen über den Betrieb 
des Apothekergewerbes. (Referat.) 
XXXIX, 840. 

Boit, H., Einfache und sichere Identi¬ 
fizier un g der Typhusbazillen. (Referat.) 
XXXVH, 257. 

Boltenstern , O. v., Öffentl. Gesundheits¬ 
pflege und Medizinalwesen. (Referat.) 
XXXIX, 204. 

Boltz, Dr. R. (Hamburg), Differential¬ 
diagnose der Anfangsstadien der akuten 
Exantheme. ( Toblitz , Referat.) XL, 
561. 

—, Traitd d’Hygi&ne pratique. ( Schoofs , 
Referat.) XL, 704. 

Bongardt , D. J. (Bochum), Die Natur¬ 
wissenschaften im Haushalt. (Referat.) 
XXXIX, 567. 

Bonne, Georg, Dr. med., Die Alkohol¬ 
frage in ihrer Bedeutung für die ärzt¬ 
liche Praxis. XXXH, 479. 

—, Die Notwendigkeit der Reinhaltung 
der deutschen Gewässer. XXXIV, 499. 

—, Neue Untersuchungen über die zu¬ 
nehmende Verunreinigung der Unter¬ 
elbe. XXXV, 640. 

— (Hamburg), Deutsche Flüsse oder 
deutsche Kloaken? (Referat.) XXXIX, 
572. 

Borei , Fröddric et A. Chantemesse , Mou- 
stiques et Ftevre jaune. (Referat.) 
XXXVHI, 439. 

Boretiua, Dr., Kgl. Kreis-Assistenzarzt, 
Das Abdeckereiwesen und seine Rege¬ 
lung. XXXIV, 475. 

Bomträger , Die Beurteilung des Zusatzes 
schwefligsaurer Salze zum Fleische 
vom polizeil. Standpunkte. XXXH, 476. 

Bomträger, Reg.- und Medizinalrat 
(Düsseldorf), Hygienische Einrich¬ 
tungen der Gasthäuser und Schank¬ 
stätten. Referat auf der XXVHI. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. XXXVI, 41. 

Bomträger , Dr. J., Dr. Lenti, Tietz, 
Seige , Vagedes , Beiträge zur Typhus¬ 
forschung. XXXVII, 743. 

Bomträger , Geh. Medizinalrat (Düssel¬ 
dorf) , Diätvorschriften für Gesunde 
und Kranke jeder Art. (Referat.) XL, 
712. 

Bredtschneider , A., Das Trennsystem. 
XXXV, 482. 

Bredtschneider, Stadtbaurat (Char¬ 
lottenburg), Städtische Kläranlagen u. 
ihre Rückstände. Referat auf der 
XXIX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Danzig. XXXVH, 171 ff. 

Brennecke, Dr. Sanitätsrat (Magdeburg), 
Freiheit! Ein offenes Wort zur sexu¬ 
alen Frage an Deutschlands Jugend. 
Vortrag. (Referat.) XXXIX, 859. 

Brouardel , P., La lutte contre la tuber- 
cillose. XXXHI, 625. 

Brugger, Beigeordneter (Köln), Die 
Milch Versorgung der Städte mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Säug- 
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lingsemährung. Referat auf der XXX. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Augsburg 1906. XXXIX, 45. 

Bruhns, Dr. C., Hygiene der Barbier¬ 
stuben. XXXV, 647. 

Buchbinder, Dr. Stabsarzt (Ehrenbreit¬ 
stein), Die Vergiftung durch Leucht¬ 
gas und andere Kohlenoxyd führende 
Gasarten und deren Verhütung wie 
gerichtsärztl. Bedeutung. XXXIX, 669. 

Buchka , K. v., Geh. Regierungsrat, Ge¬ 
setz betr. die Schlachtvieh- u. Fleisch¬ 
beschau. XXXV, 486. 

Büchner , Professor, Dr. H. (München), 
Acht Vorträge aus der Gesundheits¬ 
lehre. XXXVI, 218. 

Büdingen, Theodor, Dr. med., Zur Be¬ 
kämpfung der Lungenschwindsucht. 
XXXI, 449. 

Büaing, F. W., Die Entwässerung der 
Stadt Schöneberg, sowie der Vororte 
Friedenau und Wilmersdorf bei Berlin. 
XXXHI, 474. 

Bilsing , F. W., Die Städtereinigung. 
2. Heft: Technische Einrichtungen der 
Städtereinigung. XXXHI, 550. 

Bündle, Dr. (Karlshorst-Berlin), Wie 
weit darf die Freizügigkeit des Flei¬ 
sches gehen, ohne die Fleisch Versor¬ 
gung der Städte in hygienischer Hin¬ 
sicht zu gefährden? Referat auf der 
XXIX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Danzig. XXXVH, 97. 

—, Praktische Anleitung zur Trichinen¬ 
schau (Long-Preusse). XXXVH, 681. 

—, Handbuch der Fleischbeschau von 
R. Ostertag . XXXVH, 632. 

—, Zeitschrift für Infektionskrankheiten, 
parasitäre Krankheiten und Hygiene 
der Haustiere (R. Ostertag ). XXXVHI, 
437. 

—, Die Beseitigung, Vernichtung u. Ver¬ 
arbeitung der Tierleichen (R. Fischer). 
XXXVHI, 437. 

—, Lehrbuch der Fleischhygiene. (Edel¬ 
mann , Referat.) XL, 209. 

Bunge , G. v., Professor, Die zunehmende 
Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder 
zu stillen. Die Ursachen dieser Un¬ 
fähigkeit, die Mittel zur Verhütung. 
XXXIH, 558. 

Burgerstein, Leo, Dr., Ratschläge, betr. 
die Herstellung und Einrichtung von 
Gebäuden für Gymnasien und Real¬ 
schulen. XXXIH, 385. 

Burgerstein , Leo, Dr., und Dr. August 
Netolitzky , Handbuch d. Schulhygiene. 
XXXIV, 508. 

Burgerstein , Leo (Wien), a) Gesundheits¬ 
regeln für Schüler und Schülerinnen; 
b) Zur häuslichen Gesundheitspflege 
der Schuljugend. XXXVI, 387. 

Burgerstein, Leo, Schulhygiene. (Refe¬ 
rat.) XXXIX, 212. 

—, Zur Schulbankfrage. (Referat.) XL, 
792. 


Busse , Prof., Dr. Otto, Das Obduktions¬ 
protokoll. XXXVI, 224. 

Calwer , Richard, Die Berufsgefahren 
der Steinarbeiter. XXXHI, 560. 

Caspersohn (Hamburg), Böhrecke , Müll¬ 
abfuhr und Müllbeseitigung. XXXV, 
643. 

Chantemesse, A. und Fr. Borei s. diesen. 

Chodounsky, Professor Dr. Karl (Prag), 
Erkältung u. Erkältungskrankheiten. 
(Referat.) XXXIX, 564. 

Cohn , Prof., Dr. Hermann u. Direktor 
Robert Rübenkampf, Wie sollen Bücher 
u. Zeitungen gedruckt werden ? XXXV, 
801. 

Colla , Julius Emst, Dr. med., Die 
Trinkerversorgung unter dem Bürger¬ 
lichen Gesetzbuche. XXXII, 329. 

Corfield , W. H. (London), The etiology 
of typhoid fever and its prevention. 
XXXV, 622. 

Comet , Dr., Professor, Die Tuberkulose. 
XXXI, 609. 

Crainiceanu , Dr., Die Gesundheitspflege 
der Augen. XXXHI, 564. 

Czaplewski , Kurzes Lehrbuch der Des¬ 
infektion. XXXVI, 567. 

Deganello , Dr. Umberto (Bologna), Soll’ 
assistenza ospitaliera in Italia e in 
alcuni altri stati. (Referat.) XXXIX, 
379. 

Dekker, Hermann, Lebensrätsel. Der 
Mensch, biolog. dargestellt. XXXVHI, 
812. 

Deutsch, Dr. Albert (Halle a. S.), Die 
neueren Erfahrungen über die Ent¬ 
stehung von Abdominaltyphus in der 
Armee und in der Zivilbevölkerung, 
sowohl infolge von Verunreinigung von 
Trink wasser als infolge von Ansteckung, 
vom sanitätspolizeilichen Standpunkte 
aus. XXXVI, 439. 

Deutsch, Julius, Die Kinderarbeit und 
ihre Bekämpfung. (Referat) XL, 386. 

Deutsche Gesellschaft für Volksbäder , 
Veröffentlichungen. XXXV, 483. 

Dietrich, E., Dr., und Dr. O. Rapmund , 
Ärztliche Rechts- und Gesetzeskunde. 
XXXI, 426, 740. 

Dietrich, D., Die Errichtung geburts¬ 
hilflicher Polikliniken an Hebammen¬ 
schulen. (Dr. Frank- Köln.) XXXVH, 
715. 

—, Leitfaden für Fleischbeschauer. 
(R. Ostertag.) XXXVH, 716. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. Bd. XXI. XXXVH, 717. 

—, Das Eindringen der Tuberkulose usw. 
(Hugo Beckmann - Berlin, Referat) 
Siehe dort. XXXVH, 717. 

Dieudonne , Adolf, Dr., Schutzimpfung 
und Serumtherapie. XXXH, 638. 

—, Immunität, Schutzimpfung u. Serum¬ 
therapie. XXXV, 627. 

—, Immunität, Schutzimpfung u. Serum¬ 
therapie. (Referat.) XXXVII, 729. 
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Dteudonnt. Prof. Dr. A., Immunität, 
Schutzimpfung und Serumtherapie. 
(Referat.) XL, 711. 

Dölger, Robert, Dr., Was ist bisher 
über den Einfluß der Höhenlage (Stock¬ 
werklage) der Wohnungen in den Groß¬ 
städten statistisch festgestellt? Wie 
läßt sich dieser Einfluß erklären ? 
XXXUI, 444. 

Doepner, Reg.- u. Medizinalrat (Gum¬ 
binnen), Korreferat (auf der XXIX. 
Versammlung des D. V. f. Ö. G. in 
Danzig) über die Ruhr und ihre Be¬ 
kämpfung. XXXVII, 26. 

Dörbeck , Dr. med. F., Primararzt am 
französischen Hospital „St. Marie Mag- 
deleine“ zu St. Petersburg. Geschichte 
d.Pestepidemien i. Rußland. (8 .Merkel, 
Referat.) XXXIX, 372. 

Doll, K., Dr., Ärztliche Untersuchungen 
aus der Hilfsschule für schwachsinnige 
Kinder in Karlsruhe. XXXIV, 730. 

Doll, Dr. R., Die häusliche Pflege bei 
ansteckenden Krankheiten, insbeson¬ 
dere bei ansteckenden Kinderkrank¬ 
heiten. XXXVI, 391. 

Domintcus, Regierungsassessor, in Ge¬ 
meinschaft mit Jessen und Motz, Die 
Zahnpflege in der Schule. XXXVIII, 
258. 

Dornblüth, Dr. Medizinalrat, Natur¬ 
heilkunde und öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. XXXIV, 324. 

—, Referat über: Kurze Belehrung über 
die Ernährung und Pflege des Kindes 
im ersten Lebensjahre, von Eschle. 
XXXIII, 632. 

Dosquet, Dr. Wilhelm, Die Fabrikation 
von Fleischkonserven. XXXIX, 785. 

Doequet-Manasse^ Dr. (Berlin), Vor¬ 
schläge zur Entlastung der städtischen 
Krankenhäuser. XXXVIII, 785. 

—, Das ländliche Krankenhaus. XXXIX, 

200 . 

Drigalski, V., Dr. Stabsarzt (Kassel), 
Typhusbekämpfung. Referat auf der 
XXX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Mannheim. XXXVHI, 19. 

Droste, Stabsapotheker(Hannover). Ent¬ 
gegnung. XL, 375. 

Dünkelberg, v., Professor Dr. F. W., 
Die Reinigung des Wassers für kom¬ 
munale , häusliche und gewerbliche 
Zwecke durch ein neues, bereits er¬ 
probtes, in Deutschland u. Österreich 
patentiertes Filtersystem usw. (Refe¬ 
rat.) XXXVIII, 621. 

Düring, v. (Kiel), Prostitution und 
Geschlechtskrankheiten. (Referat.) 
XXXVm, 622. 

Dunbar, Dr. Professor, Die Behandlung 
städtischer Spüljauche, mit besonderer 
Berücksichtigung neuerer Methoden. 
Referat auf der XXIII. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. zu Köln. XXXI, 
137. 


Dunbar, Zur Frage über die Natur und 
Anwendbarkeit der biologischen Ab¬ 
wasserreinigungsverfahren , insbeson¬ 
dere des Oxydationsverfahrens. XXXI, 
625. 

Dunbar , Dr. Prof., u. Dr. R. Thumm, 
Beitrag zum derzeitigen Stande der 
Abwässerreinigungsfrage mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der biologischen 
Reinigungsverfahren. XXXIV, 711. 

Dunbar, Professor Dr. (Hamburg), Die 
gesundheitliche Überwachung des Ver¬ 
kehrs mit Milch. Referat auf der 
XXVIII. Versammlung des D. V. f. ö. 
G. XXXVI, 92. 

—, Zum derzeitigen Stande der Wasser¬ 
versorgung im hamburgischen Staats¬ 
gebiete. XXXVII, 537. 

Dunbar, Professor Dr. (Hamburg), Leit¬ 
faden für die Abwasserreinigungsfrage. 
(Referat.) XL, 381. 

—, Zur Frage der Stellung der Bak¬ 
terien, Hefen und Schimmelpilze im 
System. (Referat.) XL, 390. 

Ebeling, Dr., Oberbürgermstr. (Dessau), 
Bericht über die von den Städten ein¬ 
gegangenen Fragebogen, betreffend 
die Fürsorge für bestehende und die 
Beschaffung neuer kleiner Wohnungen, 
erstattet auf der XXVII. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in München. XXXV, 
200 . 

Ebermayer, E., Prof. Dr., Einfluß der 
Wälder auf die Bodenfeuchtigkeit, auf 
das Sickerwasser, auf das Grundwasser 
und auf die Ergiebigkeit der Quellen. 
XXXIH, 370. 

Eber Stadt, Dr. Rudolf, Das Wohnungs¬ 
wesen. (Referat.) XXXVII, 430. 

Ebstein, Prof. Dr. W., Dorf- u. Stadt¬ 
hygiene. XXXV, 473. 

Eckert, Dr. Albert, Das Wöchnerinnen¬ 
asyl Luisenheim in Mannheim. 
XXXVIII, 295. 

Edelmann, Medizinalrat Prof. Dr. phil. 
Richard, Handbuch der Fleischhygiene. 
XXXV, 485. 

—, Lehrbuch der Fleischhygiene. (Re¬ 
ferat.) XL, 209. 

Ehlers, Philipp, Dr. med., Die Sterblich¬ 
keit „im Kindbett“ in Berlin und in 
Preußen 1877 bis 1896. XXXHI, 555. 

Eisenreich , Schuldirektor, Der Verein 
für Ferienkolonien in Leipzig in 
seiner 25 jährigen Tätigkeit (Referat.) 
XXXVII, 741. 

Eisner , Dr. Alfred Wolff', Das Heufieber, 
sein Wesen und seine Behandlung. 
(Referat.) XXXVIII, 623. 

Elcstein, Emil, Dr., Geburtshilfliche Neu¬ 
organisation i. Österreich. XXXIV, 722. 

Elsässer, Über die sog. Bergmannskrank¬ 
heiten. (Referat.) XXXVHI, 262. 

Eimer , Fritz, Dr., Die Praxis des Che¬ 
mikers bei Untersuchung von Nah¬ 
rungsmitteln, Genußmitteln und Ge- 
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brauehsgegenständen usw. XXXII, 
475. 

Elsner,Dr. Fritz, Die Praxis des Chemikers 
bei Untersuch, v. Nahrungs- u. Genuß¬ 
mitteln usw. (Referat.) XXXIX, 866. 

Emmerich, Prof. Dr. R. (München), 
Das Bäckergewerbe vom hygienischen 
Standpunkte für den Beruf und die 
Konsumenten. Referat auf der XXVIL 
Versammlung des D. V. f. ö. G. in Mün¬ 
chen. XXXV, 172. 

Emmerich , Prof. Dr. Rudolf (München), 
und Dr. Friedrich Wolter in Hamburg, 
Die Entstehungsursachen der Gelsen- 
kirchener Typhusepidemie von 1901. 
XXXVIII, 816. 

Ende , Paul am, Das Schulbrausebad u. 
seine Wirkungen. XXXV, 634. 

Bngel« Dr. 8. (Budapest), Grundfragen 
des Kinderschutzes. XXXVII, 497. 

Erlsmann, F. f Dr. Prof., Die hygie¬ 
nische Beurteilung der verschiedenen 
Arten künstlicher Beleuchtung, mit 
besonderer Berücksichtigung der Licht- 
verteilung. Referat auf der XXIV. 
Versammlung des D. V. f. 5. G. zu 
Nürnberg. XXXII, 12. 

Eschle, P., Dr., Kurze Belehrung über 
die Ernährung und Pflege des Kindes 
im ersten Lebensjahre. XXXIII, 632. 

Esmarch , E. v., Hygienisches Taschen¬ 
buch für Medizinal und Verwaltungs¬ 
beamte, Ärzte, Techniker und Schul¬ 
männer. XXXI, 424. 

—, Hygien. Taschenbuch. XXXV, 472. 

Bsmarch, Prof. Dr. E. v., Die hygie¬ 
nischen Anforderungen an zentrale 
Heizanlagen. Referat auf der XXIX. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Danzig. XXXVII, 104. 

— (Göttingen), Das bakteriologische 
Untersuchungsamt, seine Aufgabe und 
Organisation. XXXIX, 519. 

Eulenberg, H., Dr., Geh. Ober-Medizinal¬ 
rat, und Direktor Dr. Theodor Bach , 
Schulgesundheitslehre. XXXII, 468. 

Farkas, Eugen, Dr., Das Problem der 
Fabrikstad tteile. XXXII, 459. 

Famsteiner , K., Dr. R. Buttenberg und 
Dr. 0. Korn , Leitfaden für die chemi¬ 
sche Untersuchung der Abwässer. 
XXXV, 482. 

Fehling, Prof. Dr. Hermann (Straßburg), 
Wundinfektion und Wundbehandlung 
im Wandel der Zeiten u. Anschauungen. 
(Referat.) XL, 706. 

Feldmann, G., Dr., Über die Anforde¬ 
rungen, welche vom gesundheitlichen 
Standpnnkte aus an ein öffentliches 
Schlachthaus zu stellen sind. XXXIV, 
454. 

Fickers , Erfahrungen über — Typhus- 
diagnostikum. XXXVIII, 357. 

Finkler , Prof. Dr. und P. Lichten feit, 
Das Eiweiß in Hygiene und Wirtschaft 
der Ernährung. XXXV, 648. 


Fischer , Dr. R., Die Beseitigung, Ver¬ 
nichtung u. Verarbeitung der Schlacht¬ 
hofabfälle und Tierleichen. (Referat.) 
XXXV1I1, 437. 

Fischer , Dr. Otto, Kinematik organischer 
Gelenke. (Referat.) XXXIX, 865. 

Fischer , Dr. W. (Marburg), Welche Mittel 
hat der Staat, um dem Überhand¬ 
nehmen des Genusses alkoholischer 
Getränke vorzubeugen? XL, 713. 

Fischöder , F., Leitfaden der praktischen 
Fleischbeschau, einschließlich der Tri¬ 
chinenschau. XXXII, 330. 

—, Leitfaden der praktischen Fleisch¬ 
beschau. XXXV, 650. 

Flinker, Dr. Arnold (Wiznitz a. Cz.), 
Das religiöse Fasten in hygienischer 
und sozialpolitischer Beziehung. XL, 
345. 

Flinzer. Referat über: Die Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit, 
von Wolff. XXXI, 743. 

—, Referat über: Bericht über die zwei¬ 
jährige Tätigkeit der Diphtherieunter¬ 
suchungsstation des hygienischen In¬ 
stituts zu Breslau, nebst Vergleichen 
mit der amtlichen Diphtheriestatistik, 
von Neisser u. Heymann. XXXI, 743. 

Flinzer, K., Die Medizinalgesetze und 
Verordnungen des Königreichs Sachsen. 
(Referat.) XXXVIII, 261. 

Flinzer , R., Die Medizinalgesesetze und 
Verordnungen des Königreichs Sachsen. 
(Referat.) XXXIX, 889. 

Flügge, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
(Breslau), Die Verbreitungsweise und 
Bekämpfung der epidemischen Genick¬ 
starre. Referat auf der XXXII. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Bremen. 
XL, 9. 

Förster, Dr. Josef, Warum und was 
essen wir? XXXV, 64. 

Foumier, Prof. Dr. Alfred, Die 8yphilis, 
eine soziale Gefahr. Flugschrift der 
französischen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Deutsch von Dr. med. Gaston Vorberg. 
XXXVIII, 807. 

Fraenkel, C., Prof. Dr., Wasserversor¬ 
gung mittels Talsperren in gesundheit¬ 
licher Beziehung. Korreferat auf der 
XXV. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
zu Trier. XXXIII, 54. 

Francke, W., Frauenberufe. XXXH, 832. 

Frank , Dr. Fritz, Direktor, siehe unter 
Dietrich , Geburtshilfliche Polikliniken. 
(Referat.) XXXVII, 715. 

Frankenburger, Dr. A. (Nürnberg), 
Die Anstalten und die Tätigkeit des 
Vereins zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in Nürnberg im Jahre 1907. 
XL, 577. 

Frentzel, Johannes, Dr. Prof., Ernährung 
u. Volksnahrungsmittel. XXXIII, 560. 

Freund, Dr. Prof, und H. TJhlfelder, 
Versuche mit Nachbehandlung der 
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Frankfurter Abwässer in Oxydations- 
flltem. XXXIV, 294. 

Freund, Prof. Dr. Hermann, Das neue 
preußische Hebammenlehrbuch. (Re¬ 
ferat.) XXXVII, 616, 

Frey, Dr. Hermann, Über die spezifische 
Behandlung d. Tuberkulose. (Referat.) 
XXXVII, 439. 

Frey, Die Zinkgewinnung im oberschle¬ 
sischen Industriebezirk und ihre Hy¬ 
giene. (Referat.) XXXIX, 836. 

Fromm« E., Dr. (Frankfurt a. M.) f Ref. 
über: Die Krippen und ihre hygienische 
Bedeutung, von Hagenbaoh - Burck- 
hardt. XXXI, 747. 

—, Referat über: Die Gesundheitspflege d. 
Augen, von Grainiceanu. XXXIU, 564. 

—, Referat über: Die Anstalten für Re¬ 
konvaleszenten , Erholungsbedürftige 
und Tuberkulöse der Krankenkassen 
und Versicherungsanstalten Deutsch¬ 
lands, von Ingerle. XXXIV, 669. 

—, Referat über: Bericht über die vom 
Komitee für Krebsforschung am 15. Ok¬ 
tober 1900 erhobene Sammelforschung. 
XXXIV, 719. 

—, Referat über: Die venerischen Krank¬ 
heiten in den warmen Ländern, von 
Scheube. XXXIV, 719. 

—, Referat über: Verhütung der Tuber¬ 
kulose, von v. Leyden. XXXIV, 717. 

—, Referat über: Weitere pathogene¬ 
tische Studien über Schwindsucht und 
Krebs und einige andere Krankheiten, 
von Riffel. XXXIV, 715. 

—, Gebäude für Heil- und sonstige Wohl¬ 
fahrtsanstalten v. Prof. Kuhn. XXXV, 
475. 

—, Veröffentlichungen des Komitees für 
Krebsforschung. XXXV, 477. 

—, Görbersdorfer Veröffentlichungen. 
XXXV, 479. 

—, Wie sollen Bücher und Zeitungen 

G edruckt werden? (H. Cohn u. Rüben - 
amp, Breslau.) XXXV, 801. 
Froseh, Prof. Dr. (Berlin), Die Be¬ 
kämpfung der Tollwut. Referat auf der 
XXX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Augsburg 1906. XXXIX, 8. 

Fuchs , G. F., Die Lungenschwindsucht, 
ihre Entstehung, Verbreitung und Be¬ 
kämpfung. XXXIII, 555. 

Fuehs, Prof. Dr. (Freiburg i. B.), Die 
Gartenstadt. Referat auf der XXXII. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Bremen. XL, 91. 

Fürst, Livius, Die intestinale Tuberku¬ 
loseinfektion mit besond. Berücksichti¬ 
gung des Kindesalters. XXXVIII, 447. 
Fürst, Dr. (Berlin), Das preußische Ge¬ 
setz, betreffend die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten vom 28. August 
1905. (Referat.) XXXIX, 851. 

—, Praktikum der Bakteriologie und 
Protozoologie. (KtsskaU u. Hartmann, 
Referat.) XXXIX, 565. 


Fuerst, Dr. Moritz (Hamburg), Die 
Leicheneinäscherung vom sozialhygie¬ 
nischen Standpunkte. XXXIX, 480. 

Fuerst, Walter (München), Die Säug¬ 
lingssterblichkeit in München in den 
Jahren 1895 bis 1904 und der Einfluß 
der W itterungsverhältnisse auf dieselbe. 
XXXIX, 417. 

Fu.88 , Oberbürgermeister, Ansprache 
des Vorsitzenden, —, aus Anlaß des 
25 jährigen Bestehens des D. V. f. ö. G. 
XXXI, 12. 

Gärtner , A., Dr. Prof. (Jena), Die Quellen 
in ihren Beziehungen zum Grundwaeaer 
und zum Typhus. XXXIV, 712. 

Gärtner , Prof. Dr., Zur Frage der 
Stellung der Bakterien, Hefen und 
Schimmelpilze im System. (Dunbar, 
Referat.) XL, 390. 

Gärtner , Hofrat Prof. Dr. August, Leit¬ 
faden d. Hygiene. (Referat.) XXXVII, 
639. 

Gärtner, Professor Dr. A. (Jena), Die 
hygienische Überwachung der Wasser¬ 
läufe. Referat auf der XXVII. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in München. 
XXXV, 16. 

GafFky, Geh. Medizinalrat Prof. Dr., 
Maßregeln zur Bekämpfung der Pest. 
Referat auf der XXV. Versammlupg 
des D. V. f. ö. G. zu Trier. XXXIH, 8. 

— (Gießen), Nach welcher Richtung 
bedürfen unsere derzeitigen Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose der Ergänzung? Referat auf der 
XXVIII. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
zu Dresden. XXXVI, 12. 

Gaffky , Prof. Dr., Über Typhusschutz¬ 
impfungen. (Referat.) XXXVTI, 706. 

Ganz, Dr., Referat über: I. Die Rechte 
und Pflichten der Unternehmer von 
Privatkranken-, Privatentbindungs- u. 

. Privatirrenanstalten, n. Die Rechte 
und Pflichten der Hebammen, von 
Springfeld. XXXI, 426. 

—, Referat über: Die soziale Reichs¬ 
gesetzgebung u. ihre sanitären Postu- 
late, von Schütze. XXXII, 464. # 

Gassner, Dr., Oberbürgermeister, Über 
die regelmäßige Wohnungsbeaufsichti¬ 
gung und die behördliche Organisation 
derselben. Korreferat auf der XXEQ. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. zu Köln. 
XXXI, 230. 

Gastpar , Dr. J., Stabsarzt (Stuttgart), 
Gutachten über die Schularztfrage. 
XXXVII, 703. 

Geldner , Karl, u. Voigt , Kleinhaus und 
Mietskaserne. XXXVH, 721. 

Gemünd , Dr. med., Hygienische Betrach¬ 
tungen über offene und geschlossene 
Bauweise. Teil I, XXXVIII, 376; 
Teil II, XXXVIII, 457. 

Gemünd, Dr. Privatdozent (Aachen), 
Beiträge zur Kenntnis der großstädti¬ 
schen Luftverunreinigung und des 
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Großstadtklimas auf Grund von Unter¬ 
suchungen mittels des Aitkensehen 
Staubzählers. XL f 401. 

Genzmer , Ewald, Die städtischen Straßen. 
XXXn, 328. 

Genzmer , Felix, Bade- und Schwimm¬ 
anstalten. XXXI, 610. 

—, Wasch- und Desinfektionsanstalten. 
XXXII, 328. 

Genzmer, E., Stadtbaurat, Straßen¬ 
befestigungsmaterialien und Ausfüh- 
rungsarten, sowie ihr Einfluß auf die 
Gesundheit. Referat auf der XXYI. 
Versammlung des D.V. f. ö. G. zu Ro¬ 
stock. XXXIV, 136. 

—, Professor Ewald, Der Städtebau 
(Stubben , Referat.) XXXIX, 390. 

Gerber , Prof. Dr. P. H. (Königsberg i. P.), 
Die menschliche Stimme und ihre 
Hygiene. (Referat) XXXIX, 569. 

Gerhard, Wm. Paul C. E., Theatre Sani- 
tation. XXXI, 748. 

Gerland, Otto, Handhabung der Ge¬ 
sundheitspolizei in der Stadt Hildes¬ 
heim während der Jahre 1892 bis 1899 
und ihre Erfolge. XXXII, 505. 

Gerland , Otto, Senator (Hildesheim), 
Noch einmal der preußische Gesetz¬ 
entwurf zur Verbesserung der Woh¬ 
nungsverhältnisse. XXXVIH, 323. 

Gerloff\ Dr., Die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. XXXVI, 553. 

Glaser , Dr. med. phil. E. (Wien), Über 
Bücherdesinfektion. (Ref.) XXXIX, 
857. 

Glatzel, Dr., Stabsarzt, Swakopmund 
zu Beginn des Hottentottenaufstandes 
in hygienischer Beziehung. XXXVIII, 
527. 

Glauning, Dr. med. Wilhelm (Nürn¬ 
berg), Über das Vorkommen von Po¬ 
lierekzemen bei Bleistiftarbeitern. 
XXXVII, 477.. 

Götze , Rudolf, Über Nervenkranke und 
Nervenheilstätten. (Referat.) XL, 387. 

Goldschmidt , Die Tierwelt des Mikro¬ 
skops (die Urtiere). (Referat.) XU, 
383. 

Goltz, Hans v. d., Freiherr, Die Woh¬ 
nungsinspektion u. ihre Ausgestaltung 
durch das Reich. XXXIII, 371. 

Gottstein , A., Dr., Geschichte der Hy¬ 
giene im 19. Jahrhundert. XXXIV, 
332. 

—, Dr. Adolf, Die Periodizität der 
Diphtherie u. ihre Ursachen. XXXV, 
798. 

Grabert , Dr., Die Rotzbekämpfung und 
die Malle'inprobe beim Pferde. (Re¬ 
ferat.) xxxvn, 710. 

Graepel, Baurat (Bremen), gemein¬ 
schaftlich mit Dr. Tjaden, Anlagen 
zur Reinigung der Abwässer in Eng¬ 
land. XXXVIII, 694. 

Grahn, E., Zivilingenieur, Staatliche 
Einrichtungen zur Förderung des Baues 


öffentlicher Wasserversorgungsanlagen 
in Württemberg, Bayern, Baden und 
Elsaß-Lothringen. XXXII, 185. 

Grahn , E., Die städtische Wasserversor¬ 
gung im Deutschen Reiche, sowie in 
einigen Nachbarländern. XXXI, 730. 
Bd.II, Heft 1: Bayern. XXXIV, 372. 
Bd. II, Heft 2: XXXV, 937. 

—, Die Gerichtsverhandlungen über die 
Gelsenkirchener Typhusepidemien im 
Jahre 1901. (Referat.) XXXVIII, 446. 

Granier , Dr. 8anitätsrat, Lehrbuch für 
Heilgehilfen und Masseure. XXXI, 
435. XXXH, 332. XXXV, 629. 

—, Die Badehilfe. XXXHI, 565. 

—, Lehrbuch f. Heilgehilfen u. Masseure, 
Krankenpfleger u. Bademeister. (Ref.) 
XXXIX, 838. 

Grassl, Dr. J., Bezirksarzt in Lindau, 
Die gegenwärtige Tuberkulosenmorta¬ 
lität in Bayern. XXXVIII, 304. 

Graßmaim, Dr. Karl (München), Der 
Einfluß der Kurpfuscher auf Gesund¬ 
heit und Leben der Bevölkerung. Re¬ 
ferat auf der XXVII. Versammlung 
des D.V.f.ö.G. in München. XXXV, 70. 

—, Das Kurpfuschertum (Magnus). 
XXXV, 629. 

Greinacher , Dr. (Zürich), Über die Klassi¬ 
fizierung der neueren Strahlen. (Ref.) 
XL, 567. 

Griesbach , H., Dr. med. u. phil. Prof., 
Hygienische Schulreform. XXXI, 744. 

—, Erwägungen über die juristischen 
Gutachten in Betreff der Zulassung 
der Realschulabiturienten zum Rechts¬ 
studium. XXXHI, 384. 

—, Physikalisch-chemische Propädeutik. 
Unter besonderer Berücksichtigung der 
medizinischen Wissenschaften und mit 
historischen und biographischen An¬ 
gaben. XXXHI, 623. 

—, Gesundheit u. Schule. XXXIV, 727. 

Grotjahn ,, Dr. Alfred, Der Alkoholismus 
nach Wesen, Wirkung u. Verbreitung. 
XXXII, 479. 

—, Wandlungen in der Volksernährung. 
XXXV, 647. 

Grotjahn , Dr. med. A., und Dr. phil. 
F. Kriegei. Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der sozialen Hygiene und 
Demographie. XXXVI, 216. 

—, Dr. med. A. und Dr. phil. F. Kriegei , 
Jahresbericht über die Fortschritte 
und Leistungen auf dem Gebiete der 
sozialen Hygiene und Demographie. 
XXXV, 471. 

—, Jahresbericht über die Fortschritte 
und Leistungen auf dem Gebiete der 
sozialen Hygiene und Demographie. 
(Referat.) XXXVII, 715. 

Grotjahn, Dr. med. Alfred (Berlin), 
Krankenhauswesen und Heilstätten¬ 
bewegung im Lichte der sozialen Hy¬ 
giene. (Referat.) XL, 708. 
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Grotjalin , Dr. med. Alfred, u. Dr. phil. 
F. Kriegei , Jahresbericht über soziale 
Hygiene. (Referat) XL, 710. 

Gr über, Prof. (München), Führt die 
Hygiene zur Entartung der Rasse? 
XXXVI, 562. 

Grünwald, Dr., Referat über: Die amt¬ 
lichen Vorschriften, betreffend die 
Prostitution in Wien in ihrer admini¬ 
strativen, sanitären und strafgericht¬ 
lichen Anwendung, von Schrank. 
XXXII, 473. 

—, Referat über: Die Prostitution, von 
Ströhmberg. XXXII, 473. 

—, Referat über: Lehrbuch der ärzt¬ 
lichen Sachverständigentätigkeit für 
die Unfall- u. Invaliditätsversicherungs¬ 
gesetzgebung , von Becker. XXXII, 
484. 

— Referat über: Das Gesundheitswesen 
in Preußen nach deutschem Reichs¬ 
und preußischem Landrecht, von Pistor. 
XXXI, 606. 

Grünwald (Frankfurt a. M.), Behla, 
Die Sammelmolkereien als Typhus¬ 
verbreiter. XXXV, 624. 

—, Die Bekämpfung der sexuellen 
Infektionskrankheiten. {Hanauer.) 
XXXV, 628. 

—, Dr., Referat über: Dienstanweisung 
für die Kreisärzte. XXXIU, 545. 

—, Die Prostitutionsfrage in der Schweiz. 
(Dr. jur. Wei88, Referat.) XXXVIII, 
807. 

—, Die Syphilis, eine soziale Gefahr. 
(Foumter.) XXXVin, 807. 

— , Spielnachmittage. ( Ray dt , Referat.) 
XXXIX, 824. 

Gutmann , Dr. G. # Über die Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten für die 
Hygiene des Auges. (Referat) 
XXXVII, 440. 

Guttstadt , A., Prof. Dr., Krankenhaus- 
lexikon f. d. Deutsche Reich. XXXHI, 
359. 

Haefcke , H. f Dr., Die technische Ver¬ 
wertung von tierischen Kadavern, Ka¬ 
daverteilen , Schlachtabfällen usw., 
XXXI, 747. 

—, Städtische und Fabrikwässer. Ihre 
Natur, Schädlichkeit und Reinigung. 
XXXIV, 505. 

Haffter , Elias, Dr., Dr. L. Sonderegger 
in seiner Selbstbiographie und seinen 
Briefen. XXXII, 637. 

Haqenbach - Burckhardt , E., Dr., Die 
Krippen und ihre hygienische Bedeu¬ 
tung. XXXI, 747. 

Haier, F., Ingenieur, Maßregeln gegen 
die Rauchbelästigung in den Städten. 
Referat auf der XXIV. Versammlung 
des D. V. f. 5. G. zu Nürnberg. XXXII, 
155. 

Hamm, Dr. (Braunschweig), Die Be¬ 
seitigung d. 8»raßenstaubes. XXXVII, 
359. 


Hampe , Über den Schwachsinn nebst 
seinen Beziehungen zur Psychologie 
der Aussage mit einem Anhänge. (Re¬ 
ferat.) XXXIX, 214. 

Hanauer, Dr. med. W. (Frankfurt a. M.), 
Gesundheitsstörungen durch Geräusche 
und ihre sanitätspolizeiliche Behand¬ 
lung. XXXVI, 535. 

Hanauer , Dr. med. W., Die Bekämpfung 
der sexuellen Infektionskrankheiten. 
XXXV, 628. 

—, Die Arbeiterwohnungsfrage in 
Deutschland am Beginne des 20. Jahr¬ 
hunderts, vom ärztlich hygienischen 
Standpunkte beleuchtet. XXXVIII, 
815. 

Hanauer, Dr. med. W. (Frankfurt a. M.), 
Geschichte der Sterblichkeit und der 
öffentl. Gesundheitspflege in Frank¬ 
furt a. M. XXXIX, 498. XL, 651. 

Hartmann, Prof. Dr. Arthur (Berlin), 
Enzyklopädisches Handbuch der Schul¬ 
hygiene. (R. Wehmer.) XXXVI, 221. 

—, Enzyklopädisches Wörterbuch der 
Schulhygiene. 2. Abteilung. (R. Weh¬ 
mer.) XXXVII, 439. 

Hartmann , Dr. R., Geh. Regierungsrat, 
Unfallversicherung für Industrie und 
Landwirtschaft. XXXVI, 392. 

Hartmann , Dr. K. A. (Leipzig), Der 
Schularzt für höhere Lehranstalten. 
(Altschul , Referat.) XXXIX, 213. 

Hartmann, Das nervenkranke Kind in 
der Schule. ( Stadelmann , Referat.) 
XXXIX, 840. 

Hartmann, A. (Berlin), Lehrbuch der 
Körper- und Gesundheitslehre (Soma- 
tologie und Hygiene). ( Altschul , Re¬ 
ferat.) XL, 558. 

Hasterlik, Dr , Referat über: Die Praxis 
des Chemikers bei Untersuchung von 
Nahrungsmitteln, Genußmitteln und 
Gebrauchsgegenständen usw., von Els- 
ner. XXXII, 475. 

—, Referat über: Die Untersuchung der 
Nahrungs- u. Genußmittel, von Rupp. 
XXXII, 475. 

—, Referat über: Der Zucker in seiner 
Bedeutung für die Volksernährung, 
von Jaentsch. XXXII, 478. 

Hauser , Ph., La peste dans les temps 
anciens et modernes et son avenir en 
Europe. XXXHI, 358. 

Haushofer , Dr., Aus Natur und Geister¬ 
welt. XXXVI, 674. 

Hecker , Dr. Rudolf, Die Abhärtung der 
Kinder. XXXV, 636. 

Heim, L., Dr. Prof., Das Bedürfnis 
größerer Sauberkeit im Kleinvertrieb 
von Nahrungsmitteln. Referat auf 
der XXIV. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. zu Nürnberg. XXXII, 66. 

Heim , Ludwig, Dr., Lehrbuch der Bak¬ 
teriologie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der bakteriologischen Unter¬ 
suchung u. Diagnostik. XXXI, 424. 
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Heim , Dr. Ludwig (Erlangen), Lehrbuch 
der Hygiene. XXXVI, 216. 

Heim, Prof. Dr. (Erlangen), Die Be¬ 
kämpfung des Staubes im Hause und 
auf der Straße. Beferat auf der 
XXX. Versammlung des D. V. f. Ö. G. 
in Augsburg 1906. XXXIX, 109. 

Heim, L., Lehrbuch der Bakteriologie. 
XXXIX, 374. 

Helenim, M. und Trypy - Helenim , A., 
Gegen den Alkohol. (Referat.) XXXIX, 
202 . 

Helm, Wilhelm, Ingenieur, Gewinnung 
und Absatz von frischer, tuberkel¬ 
bazillenfreier Trinkmilch (Eismilch). 
XXXII, 446. 

Helwes, J., Der Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose. XXXIII, 626. 

Hensgen, Dr. Medizinalrat, Leitfaden 
der Desinfektoren. XXXIX, 173. 

Her eher, Ludw., Regierungsbaumeister 
(Bonn), Großstadterweiterung. (Ref.) 
XXXVII, 434. 

Hermann , Tuminspektor (Braunschweig), 
Handbuch der Bewegungsspiele für 
Mädchen. (Referat.) XXXVII, 740. 

Harter, Generalarzt (Potsdam), Zur 
Hygiene des Krieges. (i\ Ltgnitz , Ge¬ 
neral). XXXVII, 699. 

—, Die Wehrhaftigkeit zweier Gene¬ 
rationen mit Rücksicht auf Herkunft 
u. Beruf. ( Abelsdorf .) XXXVII, 701. 

Herzberg, A. (Berlin), H. Rietschel , 
Leitfaden zum Berechnen und Ent¬ 
werfen von Lüftungs- u. Heizanlagen. 
XXXV, 474. 

Herzfeld , Dr. G., Sanitätsrat, Handbuch 
d. bahn ärztlichen Praxis. XXXVI, 220. 

Hess, Otto, Dr., Das Formaldehyd. 
XXXIV, 515. 

Hesse, Dr. P. (Berlin), Über die Aus¬ 
kunft*- u. Fürsorgestellen für Lungen¬ 
kranke. XXXVIII, 289. 

Hessler, Dr. Prof., Witterung, Sonnen¬ 
scheindauer u. Infektionskrankheiten. 
XXXII, 467. 

Hettersdorf, Dr. F. (Kemnath), Über 
Selbstreinigung der Flüsse. XL, 615. 

Hegd, Th., Dipl.-Ing., Die Kanalisation 
für Oppau in der Rh ein pf alz. (Refe¬ 
rat) XXXIX, 861. 

Hey mann, B., Dr., u. Dr. Max Neisser, 
Bericht über die zweijährige Tätigkeit 
der Diphtherieuntersuchungsstation 
des Hygienischen Instituts zu Breslau 
nebst Vergleichen mit der amtlichen 
Diphtheriestatistik. XXXI, 743. 

Hinaheäe , Dr. M., Eine Reform unserer 
Ernährung. (Referat.) XL, 791. 

Hinterberger, Dr. med. Alexander, Sollen 
Millionenstädte auch zentral gelegene 
Krankenhäuser haben? usw. XXXV, 
799. 

—, Ist unser Gymnasium eine zweck¬ 
mäßige Institution zu nennen? (Re¬ 
ferat.) XXXVIII, 609. 


Hinterberger , Dr. med. Alexander, Zur 
Frage des Unterrichts in Hygiene an 
Mittelschulen. XXXVIII, 809. 

Hinträger , Karl, Professor an der Tech¬ 
nischen Hochschule in Wien, Volks¬ 
schulhäuser in Österreich-Ungarn, Bos¬ 
nien und der Herzegowina. XXXIV, 
671. 

—, Die Volksschulhäuser in den ver¬ 
schiedenen Ländern. HI. Volksschul¬ 
häuser in Frankreich. XXXVI, 569. 

Hirschberg, Prof. Dr., Ein Fortschritt 
auf dem Gebiete der Medizinalstatistik. 
XXXVII, 363. 

Hirschfeld, Dr. Felix (Berlin), Die Er¬ 
nährung der Soldaten vom physiologi¬ 
schen u. volkswirtschaftlichen Stand¬ 
punkte. XXXV, 597. 

Hirth, Georg, Die Mutterbrust, ihre Un- 
ersetzlichkeit und ihre Gewöhnung 
zur früheren Kraft. XXXUI, 556. 

Hoefler , M., Dr., Deutsches Krankheits¬ 
namenbuch. XXXI, 750. 

Hopfner , Stadtbaurat, Ausstattung und 
Einrichtung der Schulen und Schul¬ 
räume nach den Anforderungen der 
Neuzeit. XXXII, 322. 

Hoff mann, Stabsarzt Dr., Leitfaden der 
Desinfektion. (Referat.) XXXVII, 708. 

Hofmokl, Eugen, Dr., Oberbezirksarzt, 
Die österreichischen Bauordnungen in 
♦ hygienischer Beziehung. XXXIV, 615. 

Holmström, E. Axel, Über die Reform 
des schwedischen Apothekenwesens. 
XXXI, 538. 

— (Stockholm), Über käufl. Apotheken¬ 
privilegien und deren Ablösung, sowie 
über die Pensionierung der Apotheker. 
XL, 679. 

Holtzmann, Dr. med. Friedrich, Be¬ 
amter der GroßherzogL bad. Fabrik¬ 
inspektion (Karlsruhe), Über Ätiologie 
u. Prophylaxe des Ghlorakne. XXXIX, 
258. 

Hoole , Henry, Das Trainieren zum Sport. 
XXXH, 323. 

Hoppe - Seyler , Prof. Dr. G. (Kiel), 
Über Behandlung und Unterbringung 
von Tuberkulösen in allgemeinen 
Krankenhäusern und dem neuen Pa¬ 
villon für Lungenkranke in der städt. 
Krankenanstalt in Kiel. XXXIX, 449. 

Hüppe , Prof. Ferdinand, Handbuch der 
Hygiene. XXXI, 607. 

—, Körperübungen und Alkoholismus. 
XXXV, 805. 

—, Prof. Dr. Ferdinand, Zur Sozial¬ 
hygiene der Tuberkulose. (Referat.) 
XXXVH, 615. 

Hüppe, Else, Krankenpflege bei den In¬ 
fektionskrankheiten. (Referat.) XL, 
708 

Hüppe , Ferdinand, Was soll der Arzt 
über die Gefahren der Infektions¬ 
krankheiten in den Samariterkursen 
lehren? (Referat.) XL, 707. 
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Hüttner. Br. (Beinickendorf bei Berlin) y 
Über die hygienische Bedeutung der 
Fleischkonservierung. XXXV, 501. 

Hygienisches Zentralblatt XXXVIII, 614. 

Jacob , Dr. Paul, und Prof. Dr. Gotthold 
Pannwitz , Entstehung u. Bekämpfung 
der Lungentuberkulose. XXXV, 625. 

—, Entstehung u. Bekämpfung der Lun¬ 
gentuberkulose auf Grund ihrer in den 
deutschen Lungenheilstätten angestell- 
ten Sammelforschung. XXXIV, 511. 

Jada88ohn y Prof. Br., und Birektor Br. 
Schmid t Prostitution und venerische 
Krankheiten. XXXIII, 360. 

Jaeger, Bie Wohnungsfrage. XXXV, 642. 

Jäger , Prof. Br. H., Generaloberarzt und 
Frau Anna Jäger , Hygiene der Klei¬ 
dung. (Referat.) XXXIX, 852. 

Jaentsch, Theodor, Br., Ber Zucker in 
seiner Bedeutung für die Volksernäh¬ 
rung. XXXII, 478. 

Janke y Otto, Grundriß der Schulhygiene. 
XXXIV, 333. 

Jastrow, Br., Privatdozent, Stadtrat, 
Bie örtlichen Gesundheitskoromissionen 
in ihrer Bedeutung für Staat und Ge¬ 
meinde, sowie für die amtliche Tätig¬ 
keit der Medizinalbeamten. Korreferat 
auf der XXVI. Versammlung des 
B. V. f. ö. G. zu Rostock. XXXIV, 23. 

Jen88cn y Prof. C. O. (Kopenhagen), Grund¬ 
riß der Milchkunde u. Milchhygieüe. 
XXXVI, 386. 

Je88 t Paul, Br., Kompendium der Bak¬ 
teriologie und Blutserumtherapie für 
Tierärzte und Studierende. XXXIII, 
554. XXXV, 481. 

Jessen , Ernst, Br. med. (Straßburg i. E.), 
Bie Aufklärung des Volkes über die Be¬ 
deutung der Zahnpflege für die Gesund¬ 
heit. XXXII, 486. 

—, Zahnhygiene in Schule und Haus. 
XXXV, 634. 

—, Bie Zahnpflege in der Schule. (Re¬ 
ferat.) XXXVIII, 258. 

—, Gesunde und kranke Zähne. Eine 
Wandtafel. (Referat.) XXXVIII, 611. 

—, Ber heutige Stand der zahnhygie¬ 
nischen Frage; die Stellung der Schul¬ 
zahnärzte als städtische Beamte. (Ref.) 
XXXIX, 563. 

Ilbergt G., Geisteskrankheiten. (Referat.) 
XXXIX, 860. 

Ingeriet Stefan, Br., Bie Anstalten für Re¬ 
konvaleszenten , Erholungsbedürftige 
und Tuberkulöse der Krankenkassen 
und Versicherungsanstalten Deutsch- 
lands. XXXIV, 669. 

Intze, Geh. Regierungsrat Prof., Wasser¬ 
versorgung mittels Talsperren in ge¬ 
sundheitlicher Beziehung. Referat auf 
der XXV. Versammlung des B. V. f. ö. 
G. zu Trier. XXXIII, 30. 

Joest t Ernst, Br., Grundlage der bak¬ 
teriologischen Biagnostik der tierischen 
Infektionskrankheiten. XXXIV, 173. 


Is&kowitz, Br. (Nürnberg), Heisraths 
Tarsalexzision und Kuhnts Knorpel¬ 
ausschälung in der Granulosebehand- 
lung. ( PollnoWy Referat.) XXXIX, 
562. 

—, Jahresbericht über die Bekämpfung 
der Granulöse (Trachom, Körnerkrank¬ 
heit) in Preußen. (Referat) XXXIX, 
203. 

JuQkenaok, Br. A. (Berlin), Bie Nah¬ 
rungsmittelkontrolle in Deutschland, 
ihre Entstehung und Entwickelung, 
sowie ihr Einfluß auf den Verkehr 
mit Lebensmitteln und auf die Volks¬ 
ernährung. XXXVII, 678. 

—, Bie Praxis des Chemikers bei Unter¬ 
suchung von Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteln U8w. ( Elsner , Ref.) XXXIX, 
866 . 

Kabierske, E., Br. med., Bas Breslauer 
Hallenschwimmbad, seine Entstehungs¬ 
geschichte und Einrichtungen, nebst 
einem geschichtlichen Überblick über 
die Entwickelung des Badewesens und 
Schwimmens usw. XXXII, 328. 

Kabrehlt Prof. Br. G., Bie Lüftung und 
Heizung der Schulen. XXXVI, 553. 

—, Studien über den Filtrationseffekt 
der Grundwässer. ( BuiiSka, Referat.) 
XXXIX, 388. 

Kaiser, Dr. med. M., Assistent (am hy¬ 
gienischen Institut der k. k. Universität 
Graz), Über eine Trinkwassertyphus¬ 
epidemie. XXXIX, 265. 

Kaiserl. Gesundheitsamt , Arbeiten aus 
dem —. Bd. XXI (Referat). XXXVII, 
717 ff. — Bd.XXH (Ref.). XXXVm, 
439 ff. 

Kalle y Fritz, Kleine Nahrungsmitteltafel 
für Schulen. XXXI, 431. 

Kamen , Br. L., Anleitung zu bakteriolo¬ 
gisch-diagnostischen Untersuchungen. 
XXXV, 628. 

Kamen , Dr. M., Oberstabsarzt, Bie In¬ 
fektionskrankheiten rücksichtlich ihrer 
Verbreitung, Verhütung und Bekämp¬ 
fung. (Referat.) XXXIX, 363. 

Kayser y Dr. Heinrich (Straßburg i. E.), 
Das Straßburger Verfahren der For¬ 
malindesinfektion. (Ref.) XXXVIII, 
438. 

—, Hilfsbüchlein für Desinfektoren. (Ref.) 
XXXJX, 569. 

Kayser, Dr. Paul (Magdeburg), Über 
Turnen und Bewegungsspiele in den 
höheren und niederen Schulen vom 
Standpunkte der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. XL, 595. 

Keating - Hart , Die Behandlung des 
Krebses mittels Fulguration. (Referat.) 
XL, 793. 

Kempf, E., Die Reform des Apotheken¬ 
wesens. XXXVIH, 342. 

Kempf, G. (Dessau), Zur reichsgesetz¬ 
lichen Regelung des Apothekenwesens. 
XXXIX, 534. 
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Kindt , Dr. Rudolph (Grimma), Säug¬ 
lingssterblichkeit u. Säuglingsfürsorge. 
XXXIX, 456. 

Kirchner , Martin, Dr., Prof., Geh. Ober¬ 
medizinalrat, Hygiene und Seuchen¬ 
bekämpfung. (Referat.) XXXVH, 638. 

Kirchner , Prof. Dr. Martin, Geh. Ober¬ 
medizinalrat (Berlin), Die gesetzlichen 
Grundlagen der Seuchenbekämpfung. 
(Referat.) XL, 382. 

—, Die Tuberkulose und die Schule. (Re¬ 
ferat.) XXXIX, 385. 

—, Über den heutigen Stand der Typhus¬ 
bekämpfung. (Referat.) XXXIX, 846. 

Kirstein, Fritz, Die Beschaffenheit der 
Luft in den Lade- u. Formierräumen 
von Akkumulatorenbatterien und ihre 
hygienische Beurteilung. XXXIV, 308. 

Kirstein y Fritz, Dr., Leitfaden für Des¬ 
infektoren in Frage und Antwort. 
XXXV HI, 174. 

—, Leitfaden für Desinfektoren in Frage 
und Antwort. (Referat.) XXXVHI, 
616. 

— (Lippstadt), Grundzüge für die Mit¬ 
wirkung des Lehrers bei der Bekämp¬ 
fung übertragbarer Krankheiten. (Re¬ 
ferat.) XXXIX, 563. 

KiBskaJt, Dr., Referat über: Arbeiten 
aus dem Kaiserin Gesundheitsamte. 
XVm.Bd. XXXIV, 660 . 

—, Dr. W. (Gießen), Arbeiten aus dem 
Kaiserl. Gesundheitsamte. XX Band. 
XXXVI, 557. 

—, Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte. 1. Heft. Die 
Hühnertuberkulose. XXXVI, 561. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. XXXV, 617. 

—, Wandlungen in der Volksernährung, 
von Grotjahn. XXXV, 647. 

—, Das Eiweiß in Hygiene und Wirt¬ 
schaft der Ernährung. {Finkler und 
Lichtenfeit.) XXXV, 648. 

—, Arbeiten aus dem hygienischen In¬ 
stitute in Dresden. {Kenk.) XXXV, 
793. 

—, Grundzüge der Hygiene. {Frausnitz.) 
XXXVH, 440. 

—, Handbuch der Tropenkrankheiten. 
{Mense.) XXXVII, 646. 

—, Untersuchungen über die Ätiologie 
der Pocken und der Maul- u. Klauen¬ 
seuche. {Siege.) XXXVH, 647. 

—, Der gegenwärtige Stand der Ab¬ 
wässerfrage. (Georg Adam.) XXXVH, 
745. 

— (Berlin), Die städtische Abwässer¬ 
beseitigung in Deutschland: Das Elbe¬ 
gebiet. ( Solomon , Referat.) XXXIX, 
562. 

—, Vorlesungen für Schiffsärzte der 
Handelsmarine über Schiffshvgiene, 
Schiffs- u. Tropenkrankheiten. (Nocht , 
Referat.) XXXIX, 207. 


KisBkalt (Berlin), Die staatl. Prüfung 
der Heilsera. (R. Otto , Referat.) 
XXXIX, 208. 

—, Die städtische Abwässerbeseitigung 
in Deutschland. (H. Salomon , Referat.) 
XXXIX, 208. — H. Bd., 3. Lieferung, 
Das Odergebiet. Das Weichsel-, Pregel- 
u. Memelgebiet. ( Salomon , Referat.) 
XL, 556. 

—, Entwässerung und Reinigung der 
Gebäude. ( Vogel u. Schmitt , Referat.) 
XL, 338. 

—, Hausschwammforschungen. ( Möller , 
Referat.) XL, 556. 

—, Im Kampf um die Gesundheit. 
(Lungenschwindsucht.) {Marcuse y Re¬ 
ferat.) XL, 388. 

—, Krankenpflege bei den Infektions¬ 
krankheiten. ( Hueppe , Referat.) XL, 
708. 

—, Dr. (Gießen), Lehrbuch der Bak¬ 
teriologie. {Heim % Referat.) XXXIX, 
374. 

—, Handbuch der Tropenkrankheiten. 
{Mense.) XXXIX, 375. 

—, Was soll der Arzt über die Ge¬ 
fahren der Infektionskrankheiten in 
den Samariterkursen lehren? ( Hueppe , 
Referat.) XL, 707. 

Ki88k&lt, Dr. Karl und Dr. Max Hart¬ 
mann , Praktikum der Bakteriologie 
u. Protozoologie. (Referat.) XXXIX, 
565. 

Kittsteiner • Dr., Über Pikrinsäure. 
XXXIV, 320. 

Klaczenko , Basil, Dr., 8anitätsbericht der 
Bukowina für die Jahre 1899 u. 1900. 
XXXI V, 668. 

Knauss, Dr., Referat über: Lehrbuch 
der Bakteriologie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der bakteriologischen 
Untersuchung und Diagnostik, von 
Heim. XXXI, 424. 

—, Referat über: Hygienisches Taschen¬ 
buch für Medizinal- und Verwaltungs¬ 
beamte, Ärzte, Techniker und Schul¬ 
männer, von v. Esmarch, XXXI, 424. 

—, Referat über: Handbuch der Me¬ 
dizinalgesetzgebung im Königreich 
Bayern, von Becker. XXXI, 427. 
XXXII, 464. 

—, Referat über: Briefe über öffentliche 
Gesundheitspflege, von Thudichum. 
XXXI, 605. 

—, Referat über: Handbuch der Hy¬ 
giene, von Hueppe. XXXI, 607. 

—, Referat über: Grundzüge der Hy¬ 
giene, von Prausnitz. XXXI, 740. 

—, Referat über: Zur internationalen 
Nomenklatur der Todesursachen. Kri¬ 
tische Bemerkungen zu Dr. Bertilions 
Vorschlägen, von v. Körösy. XXXI, 
778. 

—, Referat über: Atlas und Grundriß 
der Bakteriologie und Lehrbuch der 
speziellen bakteriologischen Diagnostik, 
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von Lehmann und Neumann. XXXII, 
467. 

Knauss, K., Dr., Die Stellung der Schule 
zur Volksernährung. Volksküchen. 
XXXI, 432. 

Knauss, Dr., Bef erat über: Die Me* 
thoden der praktischen Hygiene. Lehr¬ 
buch zur hygienischen Untersuchung 
und Beurteilung für Ärzte, von Leh¬ 
mann. XXXIII, 546. 

—, Referat über: Handbuch der Me¬ 
dizinalgesetzgebung im Königreich 
Bayern. Heft IV: Das niederärztliche 
Personal (Bader und Hebammen), von 
Becker. XXXIII, 548. 

—, Referat über: Die Sterblichkeit „im 
Kindbett 11 in Berlin und in Preußen 
1877 bis 1896, von Ehlers. XXXIII, 
555. 

—, Referat über: Die Lungenschwind¬ 
sucht, ihre Entstehung, Verbreitung 

u. Bekämpfung, von Fuchs. XXXIH, 

555. 

—, Referat über: Die Mutterbrust, ihre 
Unersetzlichkeit und ihre Gewöhnung 
zur früheren Kraft, von Hirth. XXXIH, 

556. 

—, Referat über: Die zunehmende Un¬ 
fähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu 
stillen. Die Ursachen dieser Unfähig¬ 
keit, die Mittel zur Verhütung, von 

v. Bunge. XXXIU, 558. 

—, Referat über: Ernährung und 
Volksnahrungsmittel, von Frentzel. 
XXXIII, 560. 

Knicke , 1 . Krankenkasse u. Volkshygiene, 
2 . Die Kassenarztfrage und das öffent¬ 
liche Gesundheitswesen. XXXV, 654. 

.Knoblauch, Dr., Referat über: Der 
Alkoholismus. EineVierteljahrssohrift. 
XXXII, 479. 

—, Referat über: Die Alkoholfrage in 
ihrer Bedeutung für die ärztl. Praxis, 
von Bonne. XXXII, 479. 

—, Referat über: Der Alkoholismus nach 
Wesen, Wirkung u. Verbreitung, von 
Grotjahn. XXXII,.479. 

—, Referat über: Ärztliches über das 
Trinken, von Kommereil. XXXII, 479. 

—, Referat über: Alkohol und Tuber¬ 
kulose, von Liebe. XXXII, 479. 

Knopf \ 8. A., Les Sanatoria. Traitement 
et prophylaxie de la phthisie pulmo- 
naire. XXXII, 466. 

—, Die Tuberkulose als Volkskrankheit 
u. deren Bekämpfung. XXXIH, 625. 

Kobert , Staatsrat Professor, Über die 
Schwierigkeiten bei der Auslese der 
Kranken für die Volksgesundheits¬ 
anstalten u. über den Modus der Auf¬ 
nahme in dieselben. XXXV, 479. 

Koblank, Dr. Prof. A. (Berlin), Stellung 
u. Aufgaben des Ammenuntersuchungs¬ 
arztes. (Referat.) XXXVII, 729. 

Koch , Robert, Reiseberichte über Rinder¬ 
pest, Bubonenpest in Indien u. Afrika, 


Tsetse- oder 8urrakrankheit, Texas¬ 
fieber, tropische Malaria, Schwarz¬ 
wasserfieber. XXXI, 428. 

Köhlei •, Dr. med. F., Tuberkulin und 
Organismus. (Referat.) XXXVIII, 612. 

König, Dr., Ohruntersuchungen in der 
Dorfschule. XXXV, 804. 

König , J. und Juckenack , A., Die An¬ 
stalten zur technischen Untersuchung 
von Nahrungs- und Genußmitteln, so¬ 
wie Gebrauchsgegenständen. (Referat.) 
XL, 384. 

Körösy , Josef v., Dr., Zur internatio¬ 
nalen Nomenklatur der Todesursachen. 
Kritische Bemerkungen zu Dr. Ber- 
tillons Vorschlägen. XXXI, 778. 

Kolb , Dr. med. Prof., Der Einfluß von 
Boden und Haus auf die Häufigkeit 
des Krebses. (Referat.) XXXVII, 252. 

Kolb, Einfluß der Rasse u. Häufigkeit 
des Krebses nach dessen Verbreitung 
im Kanton Bern. XXXVIII, 544. 

—, Grundsätze der Militärgesundheits¬ 
pflege für den Truppenoffizier. ( Bart¬ 
helmes , Referat.) XXXIX, 381. 

Kolle, Prof. Dr. W., Bakterien, Infek¬ 
tionskrankheiten und deren Bekämp¬ 
fung. ( Schottelius .) XXXVII, 703. 

—, Die Entstehungsursachen der Gelsen- 
kirchener Typhusepidemie 1901. (Em¬ 
merich u. Wolter, Referat). XXXVUI, 
816. 

Kollm, Referat über: Handbuch der 
Gewerbekrankheiten, von Sommerfeld. 
XXXI, 435. 

—, Referat über: Krankenhäuser (Hand¬ 
buch der Architektur, V. Bd.), von 
Kuhn. XXXI, 595. 

—, Referat über: Entstehung und Be¬ 
kämpfung der Lungentuberkulose auf 
Grund ihrer in den deutschen Lungen¬ 
heilstätten an gestellten Sammelfor¬ 
schung, von Jacob und Pannwitz. 
XXXIV, 511. 

—, Referat über: Contribution k l’ätude 
de Phöpital modele, von Reverdy. 
XXXIV, 722. 

— (Berlin), Entstehung u. Bekämpfung 
der Lungentuberkulose. Jacob und 
Pannwitz. XXXV, 625. 

Kommereil , Eugen, Dr. med., Ärztliches 
über das Trinken. XXXII, 479. # 

Kori , H., Die Korisehen eisernen Öfen. 
(Referat.) XL, 383. 

Kräpelin , Prof. Dr. E., Die psychiatri¬ 
schen Äufgaben des Staates. XXXII, 
461. 

Kräpelin , Dr. Friedrich Vocke , Dr. Hugo 
Lichtenberg , Der Alkoholismus in Mün¬ 
chen. (Referat.) XXXIX, 558. 

Krenzlin, Regierungsrat (Arnsberg), Das 
staatliche Aufsichtsrecht bei zentralen 
Wasserversorgungsanlagen. XXXVI, 
362. 

Krieger , Dr., Geh. Medizinalrat, Der 
Wert der Ventilation. XXXn, 326. 
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Kröhnke , 0., Dr., Die Beinigung des 
Wassers für häusliche u. gewerbliche 
Zwecke. XXXIII, 881. 

Kruse, Prof. Dr. (Bonn), Die Buhr und 
ihre Bekämpfung. Bef erat auf der 
XXIX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Danzig. XXXVII, 12. 

Kühn, Dr. med. (Hoya a. W.), Womit 
sind die ansteckenden Geschlechts¬ 
krankheiten als Volksseuche im Deut¬ 
schen Beiche wirksam zu bekämpfen? 
XXXVI, 405. 

Kuhn, Dr. Alfred (Straßburg-Neudorf), 
Die Hygiene des Unterrichts in Frank¬ 
reich und Elsaß-Lothringen. XXXV, 
354. 

Kuhn , Oswald, Prof., Krankenhäuser 
(Handbuch der Architektur, V. Bd.). 
XXXI, 595. 

—, Krankenhäuser. XXXV, 475. 

—, Gebäude für Heil- u. sonstige Wohl¬ 
fahrtsanstalten. XXXV, 475. 

—, Philaletes, Dr., Über eine Impfung 
gegen Malaria. XXXIV, 718. 

Kurelia , Hans, Dr., Wohnungsnot und 
Wohnungsjammer. XXXII, 464. 

Landau , Bichard, Nervöse Schulkinder. 
XXXV, 631. 

Landgraf t Dr. J., Die mechanischen und 
die sog. Patentverschlüsse. XXXV,,654. 

Landsberger (Charlottenburg), Über 
die Beziehungen einiger Infektions¬ 
krankheiten, von Just . XXXV, 6?7. 

—, Lehrbuch für Heilgehilfen u. Mas¬ 
seure, von Granier. XXXV, 629. 

—, Das Schulbrausebad und seine Wir¬ 
kungen, von Paul am Ende . XXXV, 
634. 

—, ZoJUngert Ber. an den schweizerischen 
Bundesrat über Schulhygiene usw. 
XXXV, 635. 

—, Bäder und Badewesen, von Marcuse. 
XXXV, 641. 

—, Leitfaden der praktischen Fleisch¬ 
beschau, von Eischoeder . XXXV, 650. 

—, Leitfaden für Fleischbeschauer, von 
Ostertag . XXXV, 650. 

—, Die Alkoholfrage, von Matti-Helenus. 
XXXV, 651. 

—, Dr. J. Ijandqraf Die mechanischen 
und sog. Flaschen - Patentverschlüsse. 
XXXV, 653. 

—, Knicket 1. Krankenkasse u. Volks¬ 
hygiene, 2. Die Kassenarztfrage und 
das öffentl. Gesundheitswesen. XXXV, 
654. 

—, Veröffentlichungen des Deutschen 
Vereins für Volkshygiene. XXXV, 792. 

—, Hothy Die Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Stadt und Land in gesundheit¬ 
licher Beziehung. XXXV, 794. 

—, PannwitZt Der Stand der Tuber¬ 
kulosebekämpfung im Frühjahr 1903. 
XXXV, 794. 

—, Die erste internationale Tuberkulose¬ 
konferenz in Berlin. XXXV, 796. 


Landsberger (Charlottenburg), Spring¬ 
feld, Die Typhusepidemien im Be- 
gierungsbezirk Arnsberg. XXXV, 797. 

—, A. Hinterberger , Zentral gelegene 
Krankenhäuser i. Millionenstädten usw. 
XXXV, 799. 

Landsberger (Charlottenburg), Hüppe , 
Körperübungen und Alkoholismus. 

—, Karl Manchot, Das Delirium tremens 
und die Anwendung der Bedürfnis¬ 
frage bei der Erteilung von Schank¬ 
konzessionen in Hamburg. XXXV, 
806. 

—, Krankheiten und Ehe. XXXVI, 564. 

—, Das Goldene Buch der Gesundheit. 
XXXVI, 566. 

—, Wesener , Über Säuglingssterblichkeit, 
insbesondere in Aachen. XXXVT, 672. 

—, Die Tuberkulose. XXXVT, 

673, 

—, PannwitZt Zur Tuberkulosebekämp¬ 
fung 1903. XXXVI, 391. 

—, Hott, Die häusliche Pflege bei an¬ 
steckenden, namentlich Kinderkrank¬ 
heiten. XXXVI, 391. 

—, Hartmann t Unfallversicherung für 
Industrie u. Landwirtschaft. XXXVT, 
392. 

—, Dr. Gustav Wolzendorff ’ Gesundheits¬ 
pflege u. Medizin der Bibel, j XXXVT, 
392. 

—, Gruber , Führt die Hygiene zur Ent¬ 
artung der Basse? XXXVI, 562. 

—, Blochmann , Ist die Schutzpocken¬ 
impfung mit allen möglichen Kautelen 
umgeben? XXXVI, 563. 

—, Paul, Gustav, Lehrbuch der Soma- 
tologie und Hygiene. XXXI, 565. 

—, Czaplewsky , Kurzes Lehrbuch der 
Desinfektion. XXXVI, 567. 

Landsberger, Sanitätsrat Dr. (Char¬ 
lottenburg), Bemerkungen zum preußi¬ 
schen Gesetzentwurf betreffend Ver¬ 
besserung der Wohnungsverhältnisse. 
XXXVII, 449. 

—, Krankheiten und Ehe. (Senator u. 
Kaminer, Beferat.) XXXVII, 633. 

—, Kleine Gesundheitslehre. (Julian 
Marcuse , Beferat.) XXXVII, 634. 

—, Bericht über die Gesundheitsverhält¬ 
nisse u. Gesundheitsanstalten in Nürn¬ 
berg (Beferat.) XXXVII, 634. 

Die Säuglingsabteilung usw. der 
Luisenheilanstalt in Heidelberg. ( Vier - 
ordtt Beferat.) XXXVII, 635. 

—, Leitfaden für Desinfektion. (Hensgen, 
Beferat.) XXXVII, 636. 

—, Handbuch der Bewegungsspiele für 
Mädchen. ( Hermann . Bef.) XXXVII, 
740. 

—, Das erste Jahrzehnt des evange¬ 
lischen Diakonievereins. (Zimmert 
Beferat.) XXVII, 740. 

—, Der Verein für Ferienkolonien in 
Leipzig in seiner 25 jährigen Tätigkeit. 
(Etsenreicht Beferat.) XXXVII, 741. 


Yierteljahrssohr. f. Gesund hei tspfl., Gen. -Reg. Bd. XXXI.—XL. 
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Landsberger, Sanitätsrat Dr. (Char¬ 
lottenburg, Spielnachmittage. {Raydt, 
Referat.) XXX VH, 741. 

—, Anleitung zu Wettkämpfen, Spielen 
usw. (F. A. Schmidt). Handbuch der 
Bewegungsspiele für Mädchen. ( Her¬ 
mann, Referat) XXXVIII, 622. 

—, Prostitution und Geschlechtskrank¬ 
heiten. (t?. Düring , Ref.) XXXVTII, 
622. 

—, Das Heufieber. ( Wolff - Eisner.) 

XXXVni, 623. 

—, Jahresbericht des großherzoglich 
hessischen Landeswohnungsinspektors 
für das Jahr 1904. (Ref.) XXXVm, 
623. 

—, Über die Frage des Heiratens von 
früher Geisteskranken. {Schule, Re¬ 
ferat) XXXYHI, 624. 

—, Volks Wohlfahrt und Volksgeselligkeit. 
{Dresdener Verein f ür Volkswohl, Re¬ 
ferat.) XXXVHI, 811. 

—, Lebensrätsel. Der Mensch, biologisch 
dargestellt ( Dekker , Ref.) XXXV UI, 
812. 

—, Das Medizinalwesen in Elsaß-Loth¬ 
ringen. (Biedert und Weigand, Refe¬ 
rat) XXXIX, 850. 

—, Der Alkoholismus, seine Wirkungen 
und seine Bekämpfung. (Referat.) XL, 
383. 

—, Die Ergebnisse der Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau im Deutschen Reiche 
im Jahre 1904. (Referat) XXXIX, 
850. 

—, Die geschlechtliche Belehrung der 
Kinder. (M. Lischnewska, Referat.) 
XXXIX, 849. 

—, Die gesetzlichen Grundlagen der 
Seuchenbekämpfung. (Kirchner, Re¬ 
ferat.) XL, 382. 

—, Handbuch d. medizinischen Statistik. 
{Priruing, Referat.) XXXIX, 209. 

—, Kaffee, Tee, Kakao und die übrigen 
narkotischen Aufgußgetränke. {Wider, 
Referat.) XL, 383. 

—, Krankenpflege. ( Leich, Referat) 
XXXIX, 847. 

—, Kochkunst und Heilkunst ( Stern - 
berg, Referat.) XXXIX, 848. 

—, Jahrbuch für Volks- u. Jugendspiele. 
VI. Jahrgang. (Referat.) XXXIX, 847. 

—, Leitfaden für die Abwasserreinigungs¬ 
frage. (Dunbar, Referat.) XL, 381. 

—, Taschenbuch der Krankenpflege für 
Krankenpflegeschulen, für Arzte und 
für die Familie. {Pfeiffer, Referat.) 
XXXIX, 849. 

—, Die Tierwelt des Mikroskops (die Ur¬ 
tiere). {(iolschmidt, Referat.) XL, 883. 

—, Über die Klassifizierung der neueren 
Strahlen. {Greinacher, Referat) XL, 
557. 

—, Vierteljahrsschrift für praktische 
Pharmazie. (Referat.) XXXIX, 847. 

—, Zur Wohnungsfrage. XL, 251. 


Lang, L., Die kindliche Psyche und der 
Genuß geistiger Getränke. (Referat) 
XL, 385. 

Laquer, L., Dr., Referat über: Das 
kranke Schulkind, von Baur. XXXIV, 
726. 

—, Referat über: Die pädagogische Pa¬ 
thologie im Seminarunterricht, von 
Spitzner. XXXIV, 725. 

—, Referat über: Ärztliche Untersuchun¬ 
gen aus der Hilfsschule für schwach¬ 
sinnige Kinder in Karlsruhe, von Doll. 
XXXIV, 730, 

— (Frankfurt a. M.), Tuberkulose-Be¬ 
kämpfung und -Schule, von C. Wind¬ 
heuser. XXXV, 630. 

—, Das Bedürfnis nach Schulärzten für 
die höheren Lehranstalten, von Karl 
Roller. XXXV, 630. 

—, Nervöse Schulkinder, von Dr. Lan¬ 
dau. XXXV, 631. 

—, Ohruntersuchungen in der Dorf¬ 
schule, von König. 

Lehmann, K. B., Dr., Prof., und Dr. R. 
Neumann, Atlas und Grundriß der 
Bakteriologie und Lehrbuch der spe¬ 
ziellen bakteriologischen Diagnostik. 
XXXII, 467. 

Lehmann, K. B., Prof., Die Bedeutung 
der hygienisch wichtigen Metalle (Alu¬ 
minium, Blei, Kupfer, Nickel, Zinn und 
Zink) im Haushalt und in den Nah¬ 
rungsgewerben. Referat auf der XXVI. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. zu 
Rostock. XXXIV, 119. 

Lehmann, K. B., Die Methoden der prak¬ 
tischen Hygiene. Lehrbuch zur hygieni¬ 
schen # Untersuchung und Beurteilung 
für Ärzte, Chemiker und Juristen. 
XXXIU, 546. 

—, Prof., Dr. K. B. und Dr. R. O. Neu- 
mann, Bakteriologische Diagnostik. 
XXXVI, 395. 

—, und Neumann, Prof. Dr. med. und 
phil. R. O. (Heidelberg), Atlas und 
Grundriß der Bakteriologie und Lehr¬ 
buch der speziellen bakteriologischen 
Diagnostik. I. Teil: Atlas. (S .Merkel, 
Referat.) XXXIX, 374. (Referat) 
XL, 384. 

Leick, Dr. (Witten a. d. Ruhr), Kranken¬ 
pflege. (Referat.) XXXIX, 847. 

Lenbuscher , Prof. Dr. G. (Meiningen), 
Schularzttätigkeit und Schulgesund¬ 
heitspflege. (Referat.) XXXIX, 862. 

Lenhartz, Prof. Dr. (Hamburg), Der 
moderne Krankenhausbau vom hygie¬ 
nischen und wirtschaftlichen Stand¬ 
punkte. Referat auf der XXXII. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Bremen 
1907. XL, 115. 

LennhofF, Dr. R. (Berlin), Walderho¬ 
lungsstätten und Genesungsheime. Re¬ 
ferat auf der XXX. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Augsburg 1906. XXXIX, 
71. 
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Lenz, Dr. med. und Lockemann, Dr. phiL, 
Abteilungsvorsteher (Berlin), Desinfek¬ 
tion , Monatsschrift. (Referat.) XL, 
711. 

Levy, M. (Illkirch-Grafenstaden), Wert 
und Anwendbarkeit der Desinfektion 
mit Formaldehyd und Formaldehyd¬ 
präparaten. XXXVII, 384. 

Leyden , E. v., Dr., Prof. Geh.-Rat, Ver¬ 
hütung der Tuberkulose. XXXIV, 717. 

Leymann , H., Die Verunreinigung der 
Luft durch gewerbl. Betriebe. XXXVI, 
392. 

Liebe, Georg, Referat über: Les Sana- 
toria. Traitement et prophylazie de 
la phthisie pulmonaire, von Knopf. 
XXXII, 466. 

Liebe , Georg, Dr. med., Alkohol und 
Tuberkulose. XXXII, 479. 

Liefm&nn, Dr. H., Privatdozent (Halle 
a. 8.), Gedanken über die Rauch- und 
Rußfrage, insbesondere vom gewerb¬ 
lichen Standpunkte und eine Methode 
des Rußnachweises in der Luft. XL, 
282. 

Lignitz , v. t General der Infanterie z. D., 
Zur Hygiene des Krieges. XXXVII, 
699. 

Lindheim, Alfred v., Landtagsabgeord¬ 
neter, Saluti aegrorum. Aufgabe und 
Bedeutung der Krankenpflege im mo¬ 
dernen Staat. XXXVII, 615. 

Liechnewskay M., Die geschlechtliche Be¬ 
lehrung d. Kinder. (Referat.) XXXIX, 
849. 

Lochte, Dr. (Hamburg), Die amtsärzt¬ 
liche Beurteilung der Fleischvergiftung 
(Botulismus). XXXV, 429. 

Löblowitz, J. 8., Dr. med., Frauenasyle. 
XXXII, 567. 

Löffler, F., Dr., Prof., Geh. Med.-Rat, 
Zehnter internationaler Kongreß für 
Hygiene und Demographie zu Paris: 
Aus den hygienischen Abteilungen. 
XXXII, 674. 

—, Hygiene der Molkereiprodukte. Re¬ 
ferat auf der XXVI. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. zu Rostok. XXXIV, 55. 

Loetscher, Dr. med. Hans, Schweizer 
Reise- und Kur-Almanach. (Referat.) 
XXXIX, 206. 

Long-Prcusse, Praktische Anleitung zur 
Trichinenschau. XXXIV, 671. XXXV, 
650. XXXVII, 631. 

Lorentz, Friedrich, Sozialhygiene und 
Schule. XXXVIII, 808. 

Lübbert, A., Dr., Abteilungsvorsteher, Die 
im hamburgischen Staat angewandten 
Enteisenungsverfahren. XXXVH, 581. 

Magnus, Prof,, Dr. H., Das Kurpfuscher¬ 
tum. XXXV, 629. 

Manchot , Dr. med. Karl, Das Delirium 
tremens und die Anwendung der Be¬ 
dürfnisfrage bei Erteilung von Schank¬ 
konzessionen in Hamburg. XXXV, 
806. 


Marcus. E., Dr., Referat über: Ärzt¬ 
liche Rechts- und Gesetzeskunde, von 
Rapmund und Dietrich. XXXI, 426, 
740. 

—, Referat über: Die Trinkerversorgung 
unter dem Bürgerlichen Gesetzbuche, 
von Oolla. XXXH, 329. 

—, Referat über: I. Die Rechte und 
Pflichten der Drogisten und Geheim¬ 
mittelhändler. H. Die Rechte und 
Pflichten der Gift- und Farbenhändler, 
von Springfeld. XXXII, 484. 

—, Referat über: Die Aufklärung des 
Volkes über die Bedeutung der Zahn¬ 
pflege für die Gesundheit, von Jessen. 
XXXII, 486. 

Marcus, Robert, Referat über: Anleitung 
zur Zahn- und Mundpflege, von Röse. 
XXXII, 487. 

Marcuse, Julian, Dr. med., Beiträge 
zur Arbeiterwohnungsfrage in Deutsch¬ 
land. XXXI, 371. 

—, Bäder und Badewesen im Altertum. 
XXXI, 673. 

—, Bäder und Badewesen im Mittelalter. 
XXXII, 209. 

—, Bäder und Badewesen der Neuzeit. 
XXXH, 345. 

Marcuse , Bäder u. Badewesen. XXXV, 
641. 

Marcuse, Dr. Julian (Mannheim), Be¬ 
richt über die IX. Versammlung des 
Vereins für Volkshygiene. XXXVI, 
679. 

—, Die Wohnung in ihrer Beziehung 
zur Tuberkulose. XXXVI, 493. 

—, Dr., Julian, Der erste allgemeine 
deutsche Wohnungskongreß zu Frank¬ 
furt a.M. XXXVH, 418. 

—, Tuberkulosemuseum. XXXVn. 422. 

—, Kleine Gesundheitslehre. XXXVTI, 
634. 

—, Arbeiterwohnungen in England. XL, 
360. 

—, 3. Kongreß der deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Mannheim, 24. bis 25. Mai 1907. 
XXXIX, 550. 

—, Körperpflege durch Wasser, Luft und 
Sport. (Referat.) XL, 791. 

Marcuse, Julius, Im Kampf um die Ge¬ 
sundheit. Ein ernstes Wort zur Be¬ 
kämpfung der Lungenschwindsucht. 
(Referat.) XL, 388. 

Martin , Alfred, Deutsches Bade wesen in 
vergangenen Tagen. (Referat.) XXXIX, 
369. 

Martini . Prof., Dr. Erich, Das Wechsel- 
fieber (Malaria), seine Verhütung und 
Bekämpfung. XXXV, 627. 

—, Symptome, Wesen und Behandlung 
der Malaria (Wechselfieber). (M. P.) 
XXXVI, 675. 

Martius, Fr., Pathogenese innerer Krank¬ 
heiten. XXXI, 741. 
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Marx^ Beigeordneter, Über die regel¬ 
mäßige Wohnungsbeaufsichtigung und 
die behördliche Organisation derselben. 
Korreferat auf der XXIII. Versamm¬ 
lung des D. V. f. ö. G. zu Köln. XXXI, 
24«. 

Marx, Dr., Sanitätsrat, Über die Ver¬ 
breitung der Tollwut und das Auf¬ 
treten derselben beim Menschen, sowie 
die Erfolge der Behandlung in neuester 
Zeit. XXXI, 761. 

Marx , E. Dr., Die experimentelle Diagno¬ 
stik, Serumtherapie und Prophylaxe 
d. Infektionskrankheiten. XXXIV, 515. 

Matti-Helenus , Die Alkoholfrage. XXXV, 
651. 

Mayreder , Karl, Städtische Bauordnun¬ 
gen. XXXV, 643. 

Memmler, Diplomingenieur, Das König¬ 
liche Materialprüfungsamt der Tech¬ 
nischen Hochschule Berlin. XXXVH, 
426. 

Mencke , Dr., Welche Aufgaben erfüllt 
das Krankenhaus der kleinen Städte 
usw. ? XXXVII, 645. 

Mense, Handbuch d. Tropenkrankheiten. 
XXXVII, 646. XXXIX, 375. 

Merckel, Curt (Hamburg), Referat über: 
Die städtische Wasserversorgung im 
Deutschen Beiche, sowie in einigen 
Nachbarländern, von Grahn. XXXI, 
730. 

—, Referat über: Die Notwendigkeit der 
Reinhaltung der deutschen Gewässer, 
von Bonne. XXXIV, 499. 

—, Referat über: Städtische und Fabrik¬ 
wässer. Ihre Natur, Schädlichkeit und 
Reinigung von Haefcke. XXXIV, 505. 

—, Grahn , Die städt. Wasserversorgung 
im Deutschen Reich usw. XXXV, 637. 

Merkel, Dr. E. (Nürnberg), Zum Vor¬ 
gang der Wasserenteisenung. (Refe¬ 
rat.) XXXIX, 853. 

Merkel, Sigmund, Dr., Hygiene des Rad¬ 
fahrens. Referat auf der XXV. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Trier. 
XXXIII, 119. 

—, Zur Hygiene im Schneidergewerbe. 
XXXIV, 597. 

—, Der Einfluß von Boden und Haus 
auf die Häufigkeit des Krebses. (Kolb, 
Referat.) XXXVIL 252. 

—, Zur Frage der Bleivergiftung bei 
Tünchern und Malern und in anderen 
Gewerbebetrieben. XXXVII, 267. 

—, Das Straßburger Verfahren der For- 
malin-Desinfektion. ( Kayser , Referat.) 
XXXVIII, 438. 

— , Moustiques et Fievre jaune (A. Chan - 
temesse et Fr4d6ric Borei , Referat.) 
XXXVIII 439. 

—, Nacktkultur (Pudor, Ref.) XXXVHI, 
804. 

—, Jahrbuch für Volks- und Jugend¬ 
spiele (von Schenckendorf u. Schmidt , 
Referat). XXXVIH, 803. 


Merkel, Sigmund, Dr., Das Rettungs¬ 
und KrankenbefÖrderungs wesen im 
Deutschen Reiche. (G. Meyer , Referat.) 
XXXVIII, 804. 

—, Atlas und Grundriß der Bakteriologie 
und Lehrbuch der speziellen bakterio¬ 
logischen Diagnostik. I. Teil: Atlas. 
(Lehmann und Neumann , Referat.) 
XXXIX, 374. 

—, Bakterien, Infektionskrankheiten und 
deren Bekämpfung. ( Schottelius , Re¬ 
ferat.) XXXIX, 567. 

—, Bau und Tätigkeit des menschlichen 
Körpers. (Sachs, Ref.) XXXIX, 571. 

—, Der tatsächliche Krebserreger, sein 
Zyklus und seine Dauersporen. ( Behla, 
Referat.) XL, 389. 

—, Die Bakterien und ihre Bedeutung 
im praktischen Leben. ( Miehe , Refe¬ 
rat.) XXXIX, 858. 

—, Die Kennzeichnung (Deklaration) der 
Nahrungs- und Genußmittel. (Rühle, 
Referat.) XXXIX, 568. 

—, Die körperliche Mißhandlung von 
Kindern durch Personen, welchen die 
Fürsorgepflicht für dieselben obliegt. 
( Wild, Referat.) XXXIX 854. 

—, Die menschliche Stimme und ihre 
Hygiene. ( Gerber, Ref.) XXXIX, 569. 

—, Die Naturwissenschaften im Haushalt. 
(Bongardt, Referat.) XXXIX, 567. 

—, Die venerische Ansteckung der Heb¬ 
ammen im Berufe u. die Notwendigkeit 
eines Hebammenversicherungsgesetzes 
für das Deutsche Reich. ( Schindler, 
Referat.) XXXIX, 855. 

—, Desinfektion, Monatsschrift. (L'ntz 
und Lockemann, Referat.) XL, 711. 

—, Deutsche Flüsse od. deutsche Kloaken. 
(Bonne, Referat.) XXXIX, 572. 

—, Deutsches Bäderbuch. (Referat.) 
XXXIX, 566. 

—, Diätvorschriften für Gesunde und 
Kranke jeder Art. ( Bomträger , Re¬ 
ferat.) XL, 712. 

—, Freiheit! Ein offenes Wort zur 
sexualen Frage an Deutschlands Jugend. 
(Brennecke, Referat.) XXXIX, 860. 

—, Genußmittei, Genußgifte? ( Röttger , 
Referat.) XXXIX, 373. 

—, Gewerbl. Gesundheitspflege. XXXIX, 
572. 

—, Geschichte der Pestepidemien in Ruß¬ 
land. (F. Dörbeck , Referat.) XXXIX, 
372. 

—, Grundzüge der Hygiene. (Prauss- 
nitz, Referat.) XL, 211. 

—, Hilfsbüchlein f. Desinfektoren. (Kay¬ 
ser, Referat.) XXXIX, 569. 

—, Hygiene der Kleidung. (Jäger, Re¬ 
ferat.) XXXIX, 852. 

—, Jahrbuch für Volks- und Jugend¬ 
spiele. ( Raydt , Referat.) XL, 711. 

—, Jahresbericht über die Ergebnisse 
der Immunitätsforschung. ( Weichardt , 
Referat.) XXXIX, 205. 
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Merkel , Sigmund, Dr., Jahresbericht 
über soziale Hygiene. ((irotjahn und 
Kriege I, Referat.) XL, 708. 

—, W. Roths Jahresbericht über die 
Leistungen und Fortschritte des Mili¬ 
tär-Sanitätswesens. XXX. Jahrgang. 
(Referat.) XXXIX, 373. 

—, Immunität, Schutzimpfung u. Serum¬ 
therapie. ( Dieudonne , Referat.) XL, 
711. 

—, Internationale Übersicht über Ge¬ 
werbehygiene. (Neisser, Referat.) 
XXXIX, 856. 

—, Kindersterblichkeit besonders in den 
Niederlanden. (Saltet und Falkenburg, 
Referat) XXXIX, 855. 

—, Klinisches Jahrbuch. (Referat) 
XXXEX, 206. 

—, Körperpflege durch Wasser, Luft und 
Sport. ( Marcusc , Referat.) XL, 791. 

—, Krankenhauswesen und Heilstätten¬ 
bewegung im Lichte der sozialen Hy¬ 
giene. ( Grotjahn , Referat) XL, 708. 

—, Lehrbuch der Hygiene. ( Rubner, 

Referat) XXXIX, 571. 

—, Leitfaden für Desinfektoren. ( Sobern - 
heim , Referat.) XXXIX, 569. 

—, Merkblätter für die erste Ernährung 
des Kindes. ( Wmkler , Referat) XL, 
390. 

—, Eine Reform unserer Ernährung. 
( Hindhede , Referat.) XL, 791. 

—, Reinigung u. Beseitigung städtischer 
und gewerblicher Abwässer. (Reich, 
Referat.) XXXIX, 859. 

—, Schweizer Reise- und Kur-Almanach. 
( Loetscher , Referat.) XXXIX, 206. 

—, Über Beri-beri und ihre Bedeutung 
für wirtschaftliche und kriegerische 
Unternehmungen in den warmen Län¬ 
dern. ( Plehn , Referat) XXXIX, 857. 

—, Über Bücherdesinfektion. ( Glaser, 
Referat.) XXXIX, 857. 

—, Über die Desinfektion von Büchern, 
Drucksachen u. dergl. mittels feuchter, 
heißer Luft. (Ballner, Ref.) XXXIX, 
569. 

—, Über die Verhütung der Bleigefahr. 
( Rambousek , Referat) XL, 710. 

—, Zum Vorgang der Wasserenteisenung. 
(Merkel, Referat.) XXXIX, 858. 

Met8chnikoff , E., Immunität bei Infek¬ 
tionskrankheiten. XXXV, 481. 

Meyer, F. Andreas, Oheringenieur, Die 
städtische Verbrennungsanstalt für Ab¬ 
fallstoffe am Bullerdeich in Hamburg. 
XXXHI, 629. 

Meyer, Dr. Arnold (Bremen), Wird durch 
Anwendung der staubbindenden Fuß¬ 
bodenöle in den Schulen die Staub¬ 
aufwirbelung während des Unterrichtes 
vermindert. XXXIX, 439. 

Meyer, Georg, Dr., Hygienische Studien 
in China. XXXVII, 646. 

Meyer, George, Prof., Dr., Die Ausbil¬ 
dung und Organisation des Kranken- 
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Pflegepersonals. Referat auf der 
XXIX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Danzig. XXXVII, 119. 

Meyer, George, Prof., Dr., Die Entwicke¬ 
lung und zukünftige Ausgestaltung des 
Rettungswesens. XXXVIH, 641. 

—, Das Rettungs* und Krankenbeförde¬ 
rungswesen im Deutschen Reiche. 
XXXVIII, 804. 

Miehe , Dr. H., Privatdozent (Leipzig), Die 
Bakterien und ihre Bedeutung im 
praktischen Leben. (Referat) XXXIX, 
858. 

Möli, Prof. Dr. (Berlin), Geisteskrank¬ 
heiten. ( Ilberq , Ref.) XXXIX, 860. 

Möller, A., Dr., Die Lungentuberkulose 
und ihre Bekämpfung. XXXHI, 554. 

—, Hausschwammforschungen. (Referat.) 
XL, 556. 

Montaldo, F., La peste bnbonica en 
Oporto. XXXHI, 358. 

Motz, Th., Kreisschulinspektor s. Jessen . 

Mouillard, R. v. (Köln a. Rhein), Über 
Caissonkrankheiten und Caissonein¬ 
richtungen. XXXVI, 549. 

Müller, Paul Johannes, Das Schulzimmer. 
XXXVI, 222. 

— (Rothenburg), Das Schulzimmer. (Re¬ 
ferat.) XXXVH, 251. 

Müller, Dr. R.. Kreisarzt in Rotenburg 
(Hannover), Erfahrungen d. Medizinal¬ 
beamten des Regierungsbezirkes Stade 
mit dem Ficker sehen Typhusdiagno- 
stikum. XXXVIII, 357. # 

Müller, Dr. (Augsburg), Über die Er¬ 
folge der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege in Augsburg. XXXIX, 160. 

Mtitter, R., Die Bekämpfung der Blei¬ 
gefahr in Bleihütten. (Referat.) XL, 
559. 

Müssigbrodt, P., E. Schmitt u. P. Spieker, 
Hochschulen, und zwar: Universitäts¬ 
kliniken und andere medizinische Lehr¬ 
anstalten, technische Laboratorien und 
Versuchsanstalten, Sternwarten und 
sonstige Observatorien. XXXVII, 631. 

Mugdan, Dr., Sanitätsrat (Berlin), Die 
Ausbildung und Organisation des 
Krankeupflegerpersonals. Referat auf 
der XXIX. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Danzig. XXXVII, 139. 

—, Saluti aegrorum. Aufgabe und Be¬ 
deutung der Krankenpflege im moder¬ 
nen Staat (v. Lindheim, Referat.) 
XXXVII, 615. 

—, Zur Sozialhygiene der Tuberkulose. 
(Hüppe, Referat.) XXXVH, 615. 
XXXVIH, 258. 

—, Die Mitwirkung der Krankenver¬ 
sicherung auf dem Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. Referat auf 
der XXXII. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Bremen. XL, 59. 

Musehold, P., Dr., Oberstabsarzt, Zur 
Bekämpfung des Typhus. XXXIV, 
579; s. auch S 962. 
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Neisser, Max, Dr. (Frankfurt a. M.) f 
Referat über: Schutzimpfung und Se¬ 
rumtherapie, von Dieudonnd. XXXII, 
638. 

Neisser, Max, Dr., und Dr. B. Heymann, 
Bericht über die zweijährige Tätigkeit 
der Diphtherieuntersuchungsstation des 
Hygienischen Instituts zu Breslau, 
nebst Vergleichen mit der amtlichen 
Diphtheriestatistik. XXXI, 743. 

Neisser, M., Dr., Prof. Referat über: 
Das Formaldehyd, von Hess. XXXIV, 
515. 

—, Referat über: Die experimentelle 
Diagnostik, Serumtherapie und Pro¬ 
phylaxe der Infektionskrankheiten, 
von Marx. XXXIV, 515. 

—, Referat über: Leitfaden für Des¬ 
infektoren in Frage und Antwort, 
von Kirstein. XXXIV, 174. 

Neisser, M., Metschnikoff , Immunität 
bei Infektionskrankheiten. XXXV, 481. 

—, Immunität, Schutzimpfung und Se¬ 
rumtherapie, von Dieuaonnt. XXXV, 

627. 

—, Anleitung z. Durchführung bakterio¬ 
logischer Untersuchungen für klinisch¬ 
diagnostische Zwecke ( Kamen .) XXXV, 

628. 

—, Dr. A. Gottstein , Die Periodizität der 
Diphtherie. XXXV, 798. 

Neisser und K. Pollack , Tuberkulose¬ 
büchlein. XXXVI, 670. 

Neisser. Dr. M., Geschlechtskrankheiten 
und Kurpfuscherei (C. Alexander). 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten 
für die Hygiene des Auges (S. Gut¬ 
mann) usw. (Referat.) XXXVII, 440. 

—, Die Tollwut in Deutschland und ihre 
Bekämpfung (Schüder, Ref.) XXXVH, 
758. 

—, Arbeiten über die übertragbare Ge¬ 
nickstarre in Preußen im Jahre 1905. 
XXXIX, 273. 

Neisser, Dr. E. (Berlin), Internationale 
Übersicht über Gewerbehygiene. (Re¬ 
ferat.) XXXIX, 856. 

Nesemann, Dr., Regierungs- und Medi¬ 
zinalrat (Berlin), Betriebsvorschriften 
für Drogen- und Gifthandlungen in 
Preußen (E. Urban , Ref.) XXXVHI, 
680. 

—, Die Entwickelung der Säuglingsfür¬ 
sorge und deren Stand Ende 1907. XL, 
450. 

Netolitzky , August, Dr., u. Dr. Leo Bur¬ 
gerstein, Handbuch der Schulhygiene. 
XXXIV, 508. 

Neuburger, Stabsarzt, Dr. (Gr.-Lichter- 
felde), Ärztliche Reiseerinnerungen an 
Paris und London. 

Neumann , H., Dr. med., Die unehelichen 
Kinder in Berlin. XXXII, 471. 

Neumann , R. Dr., und Prof. Dr. K. B. 
Lehmann , Atlas und Grundriß der 
Bakteriologie und Lehrbuch der spe¬ 


ziellen bakteriologischen Diagnostik. 
XXXH, 467. 

Nevermann, Kreistierarzt, u. DrJäitter, 
Hygienische Verhältnisse auf dem 
platten Lande nach im Regierungs¬ 
bezirke Stade gemachten Beobachtun¬ 
gen. XXXIV, 414. 

Nicolai, Dr., Der Kaffee und seine Ersatz¬ 
mittel. Hygienische Studie. XXXJLU, 
294, 502. 

Niedner , Bericht über die HI. Versamm¬ 
lung der Tuberkuloseärzte, (E. Roth, 
Referat.) XXXIV, 759. 

Nier, Stadtbaumeister (Dresden), Die 
Bekämpfung des Staubes im Hause 
und auf der Straße. Referat auf der 
XXX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Augsburg 1906. XXXIX, 116. 

Nietner , Dr., Die Tuberkulosebekämpfung 
1905. XXXVIH, 448. 

—, Zur Tuberkulosebekämpfung 1906. 
XXXIX, 386. 

Nitzelnadel, Ernst, Dr. med., Leitfaden 
der Schulhygiene. XXXI, 612. 

Nocht , Hafenarzt, Dr. (Hamburg), Der 
Dienst des Hafenarztes in Hamburg. 
XXXVI, 219. 

—, Über Tropenkrankheiten. XXXVIH, 
621. 

—, Vorlesungen für Schiffsärzte der 
Handelsmarine über Schiffshygiene, 
Schiffs- und Tropenkrankheiten. (Re¬ 
ferat.) XXXIX, 207. 

Noder, A., Dr., Wodurch unterscheiden 
sich die GesundheitsVerhältnisse in 
Großstädten von denen auf dem Lande? 
XXXIV, 251. 

Nussbaum, H. Chr., Prof., Die Rauch¬ 
belästigung in deutschen Städten. 
XXXn, 562. 

—, Referat über: Der Wert der Ventila¬ 
tion, von Krieger. XXXII, 326. 

—, Referat über: Die Wohnungen der 
Minderbemittelten in München und 
die Schaffung unkündbarer Wohungen, 
von Singer. XXXII, 327. 

—, Referat über: Theorie und Praxis 
der Ventilation uud Heizung. Die 
Ventilation, von Adolf und Heinrich 
Wolpert. XXXm, 630. 

—, Referat über: Mitteilungen über die 
Luft in Versammlungssälen, Schulen 
und in Räumen für öffentliche Er¬ 
holung und Belehrung von Oehmcke. 
XXXIV, 335. 

—, Referat über: Wohnhäuser. Mit Ein¬ 
schluß der Arbeiterwohnhäuser und 
Bauernhäuser, der Paläste, Schlosser 
und Herrensitze von R. Weisbach. 
XXXIV, 516. 

—» Referat über: Volksschulhäuser in 
Österreich-Ungarn, Bosnien und der 
Herzegowina, von R. Hinträger. 
XXXIV, 671. 

—, Referat über: Die Bedeutung der 
Bauordnungen und Bebauungspläne 
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für d. Wohnungswesen, v. J. Stubben. 
XXXIV, 732. 

Nussbaum y H. Chr. (Hannover), Leitfaden 
der Hygiene. XXXV, 466. 

CTusebaum, Prof., H. Chr. (Hannover), 
Die Wassergewinnung durch Tal¬ 
sperren. XXXVIH, 569. 

—, Jahresbericht des Rheinischen Ver¬ 
eins zur Förderung des Arbeiterwoh¬ 
nungswesens 1903/04 in Düsseldorf. 
(Referat.) XXXVIH, 625. 

—, Bericht desselben Vereins. VII. Ge¬ 
neralversammlung. (Ref.) XXXVIH, 
625. 

—, Bericht desselben Vereins. VI. Ge¬ 
neralversammlung. (Ref.) XXXVIH, 
627. 

—, Untersuchung der Wohnungen der 
minder bemittelten Klassen in Bremen. 
(Referat.) XXXVIH, 627. 

Nussbaum , Prof. H. Chr., Die Hygiene 
des Wohnungswesens. Die Hygiene 
des Städtebaues. (Referat.) XL, 559. 

Nussbaum, Prof.H. Chr., Die Wohnungs¬ 
fürsorge im Großherzogtum Hessen. 
(Siegert, Referat) XXXIX, 556. 

—, Warmwasserbereitungsanlagen und 
Badeeinrichtungen. ( Moose , Referat.) 
XXXIX, 556. 

Oberndorfer , Dr. med. 8. (München), 
Hygiene und volkswirtschaftliche Be¬ 
deutung des Fleisches. XXXVI, 311. 

Ocker, Dr., Die polizeiliche Überwachung 
des Verkehrs mit Milch. XXXIH, 
244. 

Oehler , Oberbürgermeister (Halberstadt), 
Wie weit darf die Freizügigkeit des 
Fleisches gehen, ohne die Fleischver¬ 
sorgung der Städte in hygienischer 
Hinsicht zu gefährden? Referat auf 
der XXIX. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Danzig 1904. XXXVII, 84. 

Oehmcke , Th., Mitteilungen über die 
Luft in Versammlungssälen, Schulen 
und in Räumen für öffentliche Er¬ 
holung und Belehrung. XXXIV, 335. 

Oehmoke, Th., Regierungs- und Baurat 
a. D. (Großlichterfelde - Berlin), Ge¬ 
sundheit und weiträumige Stadt¬ 
bebauung. XXXVI, 237. 

—, Die Säuberung des Straßenverkehrs 
der Großstädte. XXXVH. 692. 

Oehmcke , Th., Bauordnung für Groß¬ 
städter Weiterungen und Weiträumig¬ 
keit. (Ref.) XXXIX, 382. 

Ohlen, v., Dr. (Hamburg), Jenssen, 
Grundriß der Milchkunde und Milch¬ 
hygiene. XXXVI, 386. 

—, Was hat die Hamburger Milchaus¬ 
stellung für hygienische Versorgung 
mit Kindermilch gelehrt? XXXV, 
747. 

—, Dr. M. Seiffert , Die Versorgung der 
Großstädte mit Kindermilch. XXXV, 
667, 808. 


Ohlen, v., Dr. (Hamburg), Neue physika¬ 
lisch-chemische Untersuchungen der 
Milch (Dr. C. Schnorf, Ref.). XXXVH, 
623. 

—, Leitfaden zur Errichtung von Kinder- 
milchanstalten ( Suckow , Referat). 
XXXVIH, 617. 

OhlmüUer, Geh. Regierungsrat, Dr., 
Reinigung des Trinkwassers durch 
Ozon. Referat auf der XXVIII. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Dresden. 
XXXVI, 132. 

Olahausen, Hugo, Baupolizeidirektor 
(Hamburg), Korreferat über „ Feuchte 
Wohnungen, Ursache, Einfluß auf die 
Gesundheit und Mittel zur Abhilfe*, 
auf der XXVII. Versammlung des D. 
V. f. ö. G. XXXV, 264. 

Oppenheimer , v., Felix, Dr., Freiherr, 
Die Wohnungsnot und Wohnungs¬ 
reform in England. XXXIII, 551. 

Oslender, Landes-Maschineningenieur, 
Fortschritte auf dem Gebiete zentraler 
Heizungs- und Lüftungsanlagen für 
Wohnhäuser und öffentliche Gebäude 
im letzten Jahrzehnt Referat auf der 
XXVI. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
zu Rostock. XXXIV, 89. 

Ostertag^ Dr., Professor, Referat über 
Bau, Einrichtung und Betrieb öffent¬ 
licher Schlachthöfe, von Schwan. 
XXXI, 430. 

—, Referat über: Leitfaden der prak¬ 
tischen Fleischbeschau, einschließlich 
der Trichinenschau, von Fischöder. 
XXXII, 830. 

—, Referat über: Grundriß der gesamten 
Fleischbeschau, v. Simon. XXXH, 331. 

Ostertag, Dr., Professor, Handbuch der 
Fleischbeschau für Tierärzte, Ärzte 
und Richter. XXXIV, 732. 

—, Prof., Dr. Robert, Handbuch der 
Fleischbeschau. XXXVH, 632. 

—, Leitfaden für Fleischbeschauer. 
XXXVn, 716. 

—, Zeitschrift für Infektionskrankheiten, 
parasitäre Krankheiten und Hygiene 
der Haustiere. XXXVIH, 437. 

Otto , R., Die staatliche Prüfung der 
Heilsera. (Referat.) XXXIX, 208. 

PcUdrock , Dr. med. A. (Dorpat), Der 
Gonokokkus Neisseri. (Ref.) XXXIX, 
834. 

Pannwitz , Gotthold, Dr., und Dr. Paul 
Jacob , Entstehung und Bekämpfung 
der Lungentuberkulose auf Grund 
ihrer in den deutschen Lungenheil¬ 
stätten angesteliten Sammelforschung. 
XXXIV, 511. 

Pannwitz , Prof., Dr., Zur Tuberkulose¬ 
bekämpfung 1903. XXXVI, 391. 

—, Bericht über die erste Versammlung 
der Tuberkuloseärzte. XXXVI, 672. 

Paul , Gustav, Lehrbuch der Somatologie 
und Hygiene für Lyzeen und ver¬ 
wandte Institute. XXXVI, 565. 
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Feren, Kreisarzt, Dr. (Montjoie), Der 
Unterleibstyphus und seine Bekämp¬ 
fung. XXXVI, 725. 

Pf aff, Dr. med. W., Die Alkoholfrage. 
XXXVI, 567. 

Pfeiffer , R. f Typhusepidemien und Trink¬ 
wasser. XXXI, 742. 

Pfeiffer, Referat über: Das Sanitäts¬ 
wesen des preußischen Staates während 
der Jahre 1895, 1896, 1897. XXXVI, 
666. 

Pfeiffer , A., Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte und Leistungen auf dem Ge¬ 
biete der Hygiene usw. XXXVI, 
554. 

Pfeiffer , R., und Proskauer , Enzyklo¬ 
pädie der Hygiene. XXXV, 791. 

Pfeiffer, Dr. E. (Hamburg), Die allge¬ 
meine Ausstellung für hygienische 
Milchversorgung in Hamburg. XXXV, 
585. 

—, Das Sanitätswesen des Preußischen 
Staates 1898 bis 1900. XXXV, 621. 

—, Das Gesundheitswesen d. Preußischen 
Staates im Jahre 1901. Ref. XXXVI, 
216. 

—, Schwefelwasserstoff. Seine Gefahren 
für Sielarbeiter. XXXVI, 806. 

—, Oerloff ', Die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. XXXVI, 553. 

—, Was geschieht in Hamburg im Inter¬ 
esse der Schuljugend in hygienischer 
und sozialhygienischer Beziehung? 
XXXVII, 487. 

—, Beiträge zu einer Nationalbiologie 
nebst einer Kritik der methodologischen 
Einwände und einem Anhang über 
Wissenschaft!. Kritikerwesen. (Schall - 
mayer , Referat.) XXXIX, 376. 

Pfeiffer , L. sen. (Weimar), Taschenbuch 
der Krankenpflege für Krankenpflege¬ 
schulen, für Ärzte und für die Familie. 
(Referat.) XXXIX, 849. 

Philippi , H., Die Lungentuberkulose im 
Hochgebirge, die Indikationen und 
Kontraindikationen derselben, sowie 
die Anwendung des alten Koch sehen 
Tuberkulins. (Referat.) XXXIX, 760. 

Fickert, Dr. M. (Beelitz), Der neue 
Mikrobe der Lungenphthise und der 
Unterschied zwischen Tuberkulose und 
Schwindsucht ( v . Schroen , Referat.) 
XXXVII, 437. 

—, Über die spezifische Behandlung der 
Tuberkulose (H. Frey , Ref.). XXXVH, 
439. 

—, Die Lungenkrankheiten Königsbergs. 
( Äscher , Referat). XXXVIII, 447. 

—, Die intestinale Tuberkuloseinfektion 
mit besonderer Berücksichtigung des 
Kindesalters (Fürst, Ref.). XXXVIII, 
447. 

—, Zur Tuberkulosebekämpfung 1905. 
(Nietner, Referat). XXXVIH, 448. 

—, Tuberkulin und Organismus (Köhler, 
Referat). XXXVIII, 612. 


Piekert, Dr. M. (Beelitz), Tuberkulose¬ 
arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte (Hamei, Ref.). XXXVIII, 
618. 

Pinkenburg, G., Der Lärm in den Städten 
und seine Verhinderung. XXXVI, 392. 

Pinkenburg, G., Baurat, Die verschie¬ 
denen Arten des Straßenpflasters vom 
hygienisch. Standpunkte (I). XXXVTII, 
511. Fortsetzung XXXVIII, 663. 

Pistor. M., Dr., Referat über: Gesund¬ 
heitsbüchlein. Gemeinfaßliche Anlei¬ 
tung zur Gesundheitspflege. XXXI, 
608. 

—, Referat über: Die Tuberkulose, von 
Cornet. XXXI, 609. 

—, Referat über: Hygienische Schul¬ 
reform, von Griesbach. XXXI, 744. 

—, Referat über: Die gesundheitliche 
Überwachung der Schulen, von 8uck. 
XXXI, 744. 

—, Referat über: Die technische Ver¬ 
wertung von tierischen Kadavern, Ka¬ 
daverteilen, Schlachtabfällen usw., von 
Haefcke. XXXI, 747. 

—, Referat über: Index Catalogue of the 
Library of the Surgeon Central Office. 
XXXI, 749. 

—, Referat über: Deutsches Krankheits¬ 
namenbuch, von Hoefler. XXXI, 750. 

—, Referat über: Lehrbuch für Heil¬ 
gehilfen, von Granier. XXXII, 332. 

—, Referat über: Dr. L. Sonderegger in 
seiner Selbstbiographie und seinen 
Briefen, von Haffter. XXXII, 637. 

—, Referat über: Der Kreisarzt, von 
Schlockow, Roth-Leppmann. XXXII, 
637. 

Pistor, M., Dr., Das Gesundheitswesen 
in Preußen nach deutschem Reichs- und 
preußischem Landesrecht. XXXI, 606. 

Pistor, M., Referat über: Physikalisch¬ 
chemische Propädeutik. Unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der medi¬ 
zinischen Wissenschaften und mit 
historischen und biographischen An¬ 
gaben, von Griesbach. XXXIII, 623. 

—, Referat über: Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe für Hebammen, von Vogel. 
XXXIII, 624. 

—, Referat über: Die Carcinomliteratur, 
von Behla. XXXIII. 632. 

—, Ref. über: Der Kreisarzt. I. Band, von 
Schlocko w-Roth-Leppmann. XXXIV, 
172. 

—, Referat über: Die neuen Medizinal¬ 
gesetze Preußens, v. Wehmer. XXXIV, 
499. 

—, Referat über: Sanitätsbericht der 
Bukowina für die Jahre 1899 und 1900, 
von Klaczenko. XXXIV, 668. 

—, Schröter, Das Fleischbeschaugesetz. 
XXXV, 803. 

—, Die Verbreitung d. Typhus in Preußen 
während des Jahrzehntes 1892 bis 
1901, nebst Bemerkungen über Ent- 
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stehung, Verbreitung und Bekämpfung j 
der Krankheit. XXXVI, 617. 

Fistor, M., Das Gesundheitswesen des 
Preußischen Staates im Jahre 1902. 
(Referat). XXXV, 676. 

— f Hygiene und Seuchenbekämpfung 
( Kirchner, Referat). XXXVII, 638. 

—...Leitfaden d. Hygiene für Studierende, 
Ärzte, Architekten usw. (Aug. Gärtner, 
Referat). XXXVII, 639. 

—, Beiträge zur Geschichte der Syphilis 
( Proksch, Referat). XXXVH, 640. 

—, Kompendium d. Gewerbekrankheiten 
und Einführung in die Gewerbehygiene 
(Roth, Referat). XXXVH, 640. 

—, Bemerkungen zur Reform des Apo¬ 
thekenwesens in Preußen. XXXVH, 
657. 

—, Das Gesundheitswesen d. Preußischen 
Staates 1903. (Referat). XXXVH, 711. 

—, Zur Geschichte der sozialen Hygiene 
(Th. Weyl, Referat). XXXVn, 713. 

—, Anweisungen des Bundesrats zur 
Bekämpfung der Pocken (Blattern), 
der Cholera, Pest, des Fleckfiebers, 
des Aussatzes. (Referat). XXXVHI, 
714. 

—, Bibliographie der schweizerischen 
Landeskunde. Gesundheitswesen. (Re¬ 
ferat.) XXXVH, 715. 

—, Jahresbericht über die Fortschritte 
und Leistungen auf dem Gebiete der 
sozialen Hygiene und Demographie. 
(A. Grotjahn und F. Kriegei, Referat.) 
XXXVII, 715. 

—, Zur Medizinalreform in Preußen. 
XXXVIII, 479. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte. Bd. XXII. (Referat.) 
XXXVIII, 439. 

—, Handbuch der gerichtlichen Medizin 
(Teil I). ( Schmidtmann , Referat.) 

XXXVIII, 444. 

—, Die Gerichtsverhandlungen über die 
Gelsen kirchener Typhusepidemie im 
Jahre 1901. (E. Grahn , Referat.) 

XXXVIII, 446. 

—, Ärzte als Gewerbeinspektoren (Bauer, 
Referat.) XXXVIII, 641. 

—, Anweisungen d. preußischen Ministers 
zur Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten. (Referat.) XXXIX, 362. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte. (Referat.) XXXIX, 
210, 842. 

—, Das Gesundheitswesen d. preußischen 
Staates im Jahre 1905. (Referat.) 
XXXIX, 841. 

—, Deutsches Bade wesen in vergangenen 
Tagen. ( Martin , Referat.) XXXIX, I 
369. 

—, Die Medizinalverwaltung in Preußen | 
von 1809 bis Ende 1907. XL, 500, 749. 

—, Die preußischen Apothekengesetze mit I 
Einschluß der reichsgesetzlichen Be¬ 
stimmungen über den Betrieb des Apo- j 


thekergewerbes. (Urban und Böttger, 
Referat.) XXXIX, 840. 

Pistor, M., Erster Bericht d. Kommission 
zur Bekämpfung des Rauches in 
Königsberg i. Pr. ( Äscher , Bobbert, 
Rolin, Hundilbrink, Bef.) XXXIX, 
845. 

—, Handbuch der gerichtlichen Medizin. 
(Schmidtmann, Referat.) XXXIX, 366. 

—, Das Gesundheitswesen des preußischen 
Staates 1904. (Referat.) XXXIX, 365. 

—, Der Kreisarzt. (Schlockow - Roth- 
Leppmann, Referat.) XXXIX, 364. 

—, Die Infektionskrankheiten rücksicht¬ 
lich ihrer Verbreitung, Verhütung und 
Bekämpfung. (Kamen, Ref.) XXXIX, 
363. 

—, Entwurf eines Reichsapotheken- 
gesetzes nebst Erläuterungen. XXXIX, 
708. 

—, Geschichte der preußischen Medizinal¬ 
verwaltung. XL, 225. 

—, Über den heutigen Stand der Typhus¬ 
bekämpfung. (Kirchner , Referat.) 
XXXIX, 846. 

—, Wundinfektion und Wundbehand¬ 
lung im Wandel der Zeiten und An¬ 
schauungen. (Fehling, Referat.) XL, 
706. 

Plehn, Dr. A. (Berlin), Über Beri-beri 
und ihre Bedeutung für wirtschaft¬ 
liche und kriegerische Unternehmungen 
in den warmen Ländern. (Referat.) 
XXXIX, 857. 

Pötter, Dr., Stadtbezirksarzt (Chemnitz), 
Die Milchversorgung der Städte mit 
besonderer Berücksichtigung der Säug¬ 
lingsernährung. Referat auf der XXX. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Augsburg 1906. XXXIX, 32. 

Pollnow, Dr. L. (Königsberg i. Pr.), Heiss - 
raths Tarsalexzision und Kuhnts 
Knorpelausschälung in der Granulose- 
behandlung. (Referat.) XXXIX, 562. 

Port, Dr. K. (Nürnberg), Die Kathoden¬ 
strahlen. ( Schmidt , Referat.) XXXIX, 
866 . 

—, Die Behandlung des Krebses mittels 
Fulguration. (de Keating - Hart, Re¬ 
ferat.) XL, 793. 

—, Kinematik organischer Gelenke. 
(Fischer, Referat.) XXXIX, 865. 

—, Über Händereinigung. XXXIX, 609. 

Prausnitz, Prof. Dr., Ursachen und 
Bekämpfung der hohen Säuglingssterb¬ 
lichkeit. Referat auf der XXV. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Trier. 
XXXIII, 83. 

Prausnitz, W., Prof. Dr. (Graz), Die 
Bedeutung der natürlichen Ernährung 
bei der Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit. XXXVH, 689. 

—, Grundzüge der Hygiene. XXXVH, 
440. 

Prausnitz , W., Grundzüge der Hygiene. 
XXXI, 740. 
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Prausnitz, W., Professor Dr. (Graz), 
Schwere Mißstände in der technisch¬ 
hygienischen Publizistik. XXX VIII, 
791. 

Prausnitz , Prof. Dr. (Graz), Grundzüge 
der Hygiene. (Referat.) XL, 211. 

Preininger, V. Dr., Die Prager Assana- 
tion. XXXI, 720. 

Prinxing , Friedrich (Ulm a. D.), Hand¬ 
buch der medizinischen Statistik. (Re¬ 
ferat.) XXXIX, 209. 

Pröbsting, Dr. (Köln), L’assainissement 
et le repeuplement des rivi^res. ( Wei- 
gelt , Referat.) XXXVII, 642. 

—, 8uir assistenza ospitaliera in Italia 
e in alcuni altri stati. ( DeganeUo , 
Referat.) XXXIX, 379. 

Prölla, Dr. (Scheeßel), Die Milchver¬ 
sorgung unserer Großstädte unter An¬ 
lehnung an die Hamburger Milchaus¬ 
stellung 1903. XXXVI, 508. 

Prölas, Fritz, Dr., Über die sanitäts¬ 
polizeiliche Überwachung des Radeins, 
besonders bezüglich der Geschäftsdrei¬ 
räder für halberwachsene junge Leute. 
XXXIII, 401. 

—, Das Verhalten einer Diphtherieepi¬ 
demie in einem Genossenschaftsmol¬ 
kereibezirke. XXXIV, 416. 

—, Beobachtungen auf dem HL Allge¬ 
meinen milch wirtschaftlichen Kongreß 
in dem Haag. XL, 369. 

Proksch , J. K., Beiträge zur Geschichte 
der Syphilis. XXXVII, 640. 

Proskauer, Geh. Regierungsrat, Prof., 
Städtische Anlagen und ihre Rück¬ 
stände. Korreferat auf der XXX. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Danzig 
1904. XXXVII, 202. 

Pudor , Dr. Heinr., Nacktkultur. 1. Bänd¬ 
chen. XXXVIII, 804. 

Putter , E., Die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose innerhalb der Stadt. (Referat.) 
XXXIX, 835. 

Puppe, Prof., Dr. G. (Königsberg), Ge¬ 
fängnishygiene. XXXVIII, 676. 

Rad, Dr. v. (Nürnberg), Hausaufgaben 
una höhere Schulen ( Roller , Referat.) 
XXXIX, 560. 

—, Über den Schwachsinn nebst seinen 
Beziehungen zur Psychologie der Aus¬ 
sage mit einem Anhänge. ( Hampe , 
Referat.) XXXIX, 214. 

—, Zur Frage der Berufsvormundschaft. 
(Referat.) XXXIX, 560. 

Räuber , Medizinalrat, Die Bestimmungen 
über den Verkehr mit Giften. XXXVI, 
674. 

Räuber, H., Zusammenstellung der ge¬ 
setzlichen Bestimmungen, Erlasse und 
Verfügungen für das Medizinalwesen 
in Preußen. (Referat.) XL, 209. 

Rambousek, Professor, Dr. (Klagenfurt), 
Luftverunreinigung und Ventilation, 
mit besonderer Rücksicht auf Industrie 
und Gewerbe. XXXVI, 570. 


Rambousek , Lehrbuch der Gewerbe¬ 
hygiene. XXXXVIH, 280. 

Rambousek , Dr. Joseph, Bezirksarzt 
(Prag), Über die Verhütung der Blei¬ 
gefahr. (Referat.) XL, 710. 

Rapmund, Dr., Reg.- und Geh. Med.- 
Rat, Reichsgesetzliche Regelung der 
zur Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten erforderlichen Maßregeln. 
Referat auf der XXIII. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Köln. XXXI,, 84. 

Rapmund , 0.,Dr. u. Dr. E. Dietrich , Ärzt¬ 
liche Rechts- u. Gesetzeskunde. XXXI, 
426, 470. 

Rapmund, Dr., Reg - und Geh. Med.- 
Rat, Die örtlichen Gesundheitskom¬ 
missionen in ihrer Bedeutung für Staat 
und Gemeinde, sowie für die amtliche 
Tätigkeit der Medizinalbeamten. Re¬ 
ferat auf der XXVI. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. zu Rostock. XXXIV, 
11, 41. 

Rapmund , 0., Das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen. XXXIV, 171. 

Raydt , Prof, und Studiendirektor (Leip¬ 
zig), Spielnachmittage. XXXVII, 741. 

—, Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. 
(Referat.) XL, 711. 

—, Spielnachmittage. (Referat.) XXXIX, 
834. 

Reibmayr , A., Die Immunisierung der 
Familien bei erblichen Krankheiten. 
XXXI, 741. 

Reich , A., Direktor, Reinigung und Be¬ 
seitigung städtischer und gewerblicher 
Abwässer. (Referat.) XXXEX, 859. 

Reiche, F., Dr. (Hamburg), Bericht 
über den Kongreß zur Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit. 
XXXI, 554. 

—, F., Referat über: Über Hitzachlag 
an Bord von Dampfern der Handels¬ 
flotte, seine Ursachen und seine Ab¬ 
wehr, von Schmidt XXXIV, 336. 

—, F., Der Dienst des Hafenarztes in 
Hamburg. ( Nocht .) XXXVI, 219. 

Reineke, Dr., Medizinalrat, Über die 
regelmäßige Wohnungsbeaufsichtigung 
und die behördliche Organisation der¬ 
selben. Referat auf der XXUI. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. Ö. G. zu Köln. 
XXXI, 220, 

—, Referat über: Anleitung zur Gesund¬ 
heitspflege an Bord von Kauffahrtei¬ 
schiffen. Zweite umgeänderte Ausgabe. 
XXXI, 777. 

—, Die kleinen Wohnungen in Städten, 
ihre Beschaffung und Verbesserung. 
Referat auf der XXV. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. zu Trier. XXXIH, 
135. 

—, Referat über: Die Quellen in ihren 
Beziehungen zum Grundwasser und 
zum Typhus, von Gärtner. XXXIV, 
712. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Namenregister. 27 


Reineke, Dr., J. J. (Hamburg), Über 
d. Wert ärztlich. Todesbescheinigungen 
für die Todesursachenstatistik. XXXVI, 
650. 

Reissmann, Bef erat über: Die Ein¬ 
wirkung der Schweinesperre in Ober¬ 
schlesien auf die Ernährungsverhält- 
nisse der Industriearbeiter, von Bloch. 
XXXI, 613. 

—, Bef erat über: Handbuch der Fleisch¬ 
beschau för Tierärzte, Ärzte und 
Richter, von Ostertag. XXXIV, 732. 

Reissmann (Berlin), Edelmann , Hand¬ 
buch der Fleischhygiene. XXXV, 485. 

—, Buchka , K. v., Gesetz betreffend die 
Schlachtvieh - und Fleischbeschau. 
XXXV, 486. 

Henk, Geh. Medizinalrat, Dr. Fr., Ar¬ 
beiten aus dem hygienischen Institut 
in Dresden. XXXV, 793. 

Heverdy , Georges, Dr., Contribution ä 
l’ötude de Thöpital modele. XXXIV, 
722. 

Rieder, W. v., Dr. med., Der Abdomi¬ 
naltyphus in Riga im Jahre 1900. 
XXXni, 577. 

Rietschel, Prof. H., Leitfaden zum Be¬ 
rechnen und Entwerfen von Lüftungs¬ 
und Heizungsanlagen. XXXV, 474. 

Rietsehel, Geh. Regierungsrat, Prof. 
(Berlin), Die hygienischen Anforde¬ 
rungen an zentrale Heizanlagen. Re¬ 
ferat auf der XXIX. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Danzig 1904. XXXVH, 
116. 

Riffel , A., Dr., Weitere pathogenetische 
Studien über Schwindsucht und Krebs 
und einige andere Krankheiten. 
XXXIV, 715. 

Rügen , 0. v., Der Schutz der Städte vor 
Schadenfeuer. XXXV, 486. 

Ritter, Dr., und Kreistierarzt Never- 
mann, Hygienische Verhältnisse auf 
dem platten Lande nach im Regierungs¬ 
bezirke Stade gemachten Beobachtun¬ 
gen. XXXIV, 414. 

Ritter (Edmundstal), Die V. Versamm¬ 
lung der Tuberkuloseärzte. XL, 745. 

Roechling, H. Alfred, Zivilingenieur, 
Die Behandlung städtischer Spüljauche 
mit besonderer Berücksichtigung neue¬ 
rer Methoden. Korreferat auf der 
XXIII. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
zu Köln. XXXI, 160. 

Röhreche , B., W. Assmann und Dr. 
Weyl, Fortschritte der Straßenhygiene. 
XXXIV, 507. 

—, B., Müllabfuhr und Müllbeseitigung 
XXXV, 648. 

Römer, Dr., Referat über: Compendium 
der Bakteriologie und Blutserumthera¬ 
pie für Tierärzte und Studierende, von 
Jess. XXXHI, 554. 

Rose, C., Dr. med., Anleitung zurZahn- 
und Mundpflege. XXXII, 487. 


Roeseier, P., Dr., Das Wassergas, seine 
Herstellung, Verwendung und hygie¬ 
nische Bedeutung. #< XXXI, 410. 

—, Gesundheitliche Übelstände und Ge¬ 
fahren der Azetylenbeleuchtung und 
ihre Verhütung, XXXII, 547. 

Röttger, Dr. W. (Berlin), Genußmittel — 
GenußgifteV (Referat.) XXXIX, 373. 

Roller , Karl (Darmstadt), Das Bedürfnis 
nach Schulärzten für die höheren Lehr¬ 
anstalten. XXXV, 630. 

—, Hausaufgaben und höhere Schulen. 
(Referat.) XXXIX, 560. 

—, Lehrerschaft und Schulhygiene in 
Vergangenheit und Gegenwart. (Re¬ 
ferat.) XXXIX, 861. 

Roose t Holger, Warmwasserbereitungs- 
anlagen und Badeeinrichtungen. (Re¬ 
ferat.) XXXIX, 556. 

Rosenfeld, Dr. L. (Nürnberg), Für¬ 
sorge für Krüppel. XXXIX, 538. 

Rost , Dr., Borsäure als Konservierungs¬ 
mittel. XXXV, 649. 

Roth, E., Dr., Referat über: Reiseberichte 
über Rinderpest, Bubonenpest in Indien 
und Afrika, Tsetse- oder Surrakrank- 
heit, Texasfieber, tropische Malaria, 
Schwarzwasserfieber, von Koch. XXXI, 
428. 

—, Referat über: Das Auftreten der 
Oholera in Hamburg in dem Zeiträume 
von 1831 bis 1893, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Epidemie im Jahre 
1892, von Wolter. XXXI, 429. 

—, Referat über: Die Immunisierung der 
Familien bei erblichen Krankheiten, 
von Reibmayr. XXXI, 741. 

—, Referat über: Pathogenese innerer 
Krankheiten, von Martius. XXXI, 741. 

—, Referat über: Typhusepidemien und 
Trinkwasser, von Pfeiffer. XXXI, 742. 

—, Referat über: Frauenberufe, von 
Francke. XXXII, 332. 

—, Referat über: Die psychiatrischen 
Aufgaben des Staates, von Kraepelin. 
XXXII, 461. 

—, Referat über: Witterung, Sonnen¬ 
scheindauer u. Infektionskrankheiten, 
von Hessler. XXXII, 487. 

—, Referat über: Die Beurteilung des 
Zusatzes schwefligsaurer Salze zum 
Fleische vom sanitätspolizeilich. Stand¬ 
punkte, von Bomträger. XXXII, 476. 

—, Referat über: Die Luft. (Blücher, 
Referat.) XXXII, 488. 

Roth , Tschorn und Welzel , Die Rechte 
und Pflichten der Unternehmer ge¬ 
werblicher Anlagen, Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer. XXXII, 474. 

Roth, E., Dr., Referat über: Öffent¬ 
liche Maßnahmen gegen ansteckende 
Krankheiten mit besonderer Rücksicht 
auf Desinfektion, von Wey 1. XXXHI, 
553. 

—, Referat über: Wie das Volk denkt, 
von Rumpe. XXXIII, 566. 
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Roth, E., Dr., Referat über: Die Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit und deren 
Bekämpfung, v. Knopf. XXXIU, 625. 

—, Referat über: La lutte contre la 
Tuberculose, von Brouardel. XXXIU, 

625. 

—, Referat über: Die Tuberkulose, von 
Schmidt. XXXUI, 626. 

—, Referat über: Der Kampf gegen die 
Tuberkulose, von Helwes. XXXIU, 

626. 

—, Referat über: Nutzen und Nachteile 
der Körperübungen, von Altschul. 
XXXIH, 628. 

—, Referat über: Das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen, von Rapmund. XXXIV, 
171. 

—, Referat über: Handbuch der Hygiene. 
1 . ßupplementband, vonWeyl. XXXIV, 
332. 

—, Referat über: Über eine Impfung 
gegen Malaria, von Kuhn. XXXIV, 
718. 

—, Referat über: Beitrag zum derzeitigen 
Stande der Abwässerreinigungsfrage 
mit besonderer Berücksichtigung der 
biologischen Reinigungsverfahren, von 
Dunbar und Thumm. XXXIV, 711. 

—, Ritter , Dr. Paul, Zahn- und Mund¬ 
hygiene im Dienste der öffentlichen 
Gesundheitspflege. XXXVI, 222. 

—, Wechselbeziehungen zwischen Stadt 
und Land in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung. Referat aut der XXVII. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in München. 
XXXV, 98. 

—, Bredtschneider , Referat über: Das 
Trennsystem. XXXV, 482. 

—, Referat über: Leitfäden für die che¬ 
mische Untersuchung der Abwässer 
von Dr. K. Farnsteiner , Dr. R .Batten¬ 
berg und Dr. 0. Korn. XXXV, 482. 

—, v. Rügen , Der Schutz der Städte 
vor Schadenfeuer. XXXV, 486. 

—, Dr. C. Bruhns , Hygiene der Barbier¬ 
stuben. XXXV, 647. 

—, Pfeiffer u. Proskauer t Enzyklopädie 
der Hygiene. XXXV, 791. 

—, Thumm u. Pritzkow , Reinigung der 
Abwässer von Tempelhof bei Berlin. 
XXXV, 801. 

—, Der Lärm in den Städten und seine 
Verhinderung ( Pinkenburg ); Die Ver¬ 
unreinigung der Luft durch gewerb¬ 
liche Betriebe ( Legmann ); Die Rauch¬ 
plage ( Tschom). XXXVI, 392. 

—, Pfeiffer , Jahresbericht über Fort¬ 
schritte und Leistungen der Hygiene. 
XXXVI, 554. 

—, H. Weicher , Beiträge zur Frage der 
Volksheilstätten - und Tuberkulose- 
Heilstätten-Dauererfolge. XXXVI, 555. 

—,.Der Kampf gegen .die Tuberkulose 
in Bremen. XXXVI, 671. 

—, Neisser u. Pollak , Tuberkulosebuch- 
lein. XXXVI, 670. 


Roth, E., Dr., Pannwitz , Bericht über 
die erste Versammlung der Tuberkulose¬ 
ärzte. XXXVI, 672. 

—, Leitfaden für Desinfektoren in Frage 
u. Antwort. {Kirstein, Ref.) XXXVII, 
711 und XXXVIII, 616. 

—, Zwei Denkschriften zur internatio¬ 
nalen Arbeiterschutzkonferenz. (Re¬ 
ferat.) XXXVTI, 742. 

—, Über das im Kreise Ottweiler geübte 
Verfahren der Typhusbekämpfung. 
( Schmidt , Referat) XXXVH, 743. 

—, Selbstverwaltung und Hygiene. Re¬ 
ferat auf der XXX. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Mannheim. XXXVIII, 
178. 

—, Kurpfuscher. ( Vorberg , Referat) 
XXXVIH, 260. 

—, Lehrbuch d. Gewerbehygiene. ( Ram - 
bousek , Referat.) XXXVTII, 260. 

—, Die Medizinalgesetze und Verord¬ 
nungen des Königreichs Sachsen. (K. 
Flinzer , Referat.) XXXVIII, 261. 

—, Über die sogenannte Bergmannskrank¬ 
heit {Elsässer, Referat.) XXXVIII, 
262. 

—, Das Kind, seine geistige und körper¬ 
liche Pflege bis zur Reife. ( Biedert , 
Referat.) XXXVIII, 613. 

—, Hygienisch. Zentralblatt. (P. Sommer - 
fehl, Referat.) XXXVIH, 614. 

—, Über die Fürsorge für kranke Säug¬ 
linge unter besonderer Berücksichti¬ 
gung des neuen Dresdener Säuglings¬ 
heims. (A. Schlossmann , Referat.) 
XXXVIH, 615. 

—, Bericht über die HI. Versammlung 
der Tuberkuloseärzte. (Nicdner, Re¬ 
ferat.) XXXIX, 759. 

—, Bleivergiftungen in hüttenmännischen 
und gewerblichen Betrieben. Ursachen 
und Bekämpfung. (Referat) XL, 387. 

—, Die Kinderarbeit und ihre Bekämp¬ 
fung. ( Deutsch , Referat) XL, 386. 

—, Die Lungentuberkulose im Hoch¬ 
gebirge, die Indikationen und Kontra¬ 
indikationen derselben, sowie die An¬ 
wendung des alten Koch sehen Tuber¬ 
kulins. ( Philtppi , Referat.) XXXIX, 
760. 

—, Die Bekämpfung der Bleigefahr in 
Bleihütten. {Müller , Ref.) XL, 559. 

—, Die Bekämpfung der Tuberkulose 
innerhalb der Stadt (E. Putter , Re¬ 
ferat.) XXXIX, 835. 

—, Die Entnebelung von gewerblichen 
Betriebsräumen. {Adam , Referat.) 
XXXIX, 836. 

—, Die Medizinalgesetze und Verord¬ 
nungen d. Königreichs Sachsen. ( Flin¬ 
zer, Referat.) XXXIX, 839. 

—, Die Zinkgewinnung i. oberschlesischen 
Industriebezirk und ihre Hygiene. 
{Frey, Referat.) XXXIX, 836. 

—-, Gewerbliche Gesundheitspflege. {Ben- 
I der , Referat.) XXXIX, 204. 
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Roth., E., Dr., Gutachten des Reichs¬ 
gesundheitsrats über den Einfluß der 
Ableitung von Abwässern aus Chlor¬ 
kaliumfabriken auf die Schunter, Oker 
und Aller. (Referat.) XXXIX, 887. 

—, Lehrbuch der ärztl. Sachverständigen- 
t&tigkeit für die Unfall- u. Invalidität*- 
Versicherungsgesetzgebung. ( Becker, 

Referat.) XXXIX, 835. 

—, Lehrbuch für Heilgehilfen und Mas¬ 
seure, Krankenpfleger u. Bademeister. 
(Granier, Referat.) XXXIX, 838. 

—, Öffentliche Gesundheitspflege u. Me¬ 
dizinalwesen. (Boltenstern, Referat.) 
XXXIX, 204. 

—, Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt. (Ref.) XXXIX, 
759. 

—, Über Nervenkranke und Nervenheil- 
stätten. (Götze, Referat.) XL, 387. 

—, Zusammenstellung der gesetzlichen 
Bestimmungen, Erlasse u. Verfügungen 
für das Medizinalwesen in Preußen. 
(Räuber, Referat.) XL, 209. 

Roth, W., Jahresbericht über die Lei¬ 
stungen u. Fortschritte auf dem Gebiete 
des Militärsanitätswesens. XXX. Jahr¬ 
gang. XXXVIII, 616. XXXI. Jahr¬ 
gang. XXXIX, 373. 

Rubner , Prof. Dr., Lehrbuch der Hygiene. 
XXXVI* 217. 

—, Lehrbuch der Hygiene. (Referat.) 
XXXIX, 571. 

Rühle, Dr. H. (Stettin), Die Kennzeich¬ 
nung (Deklaration) der Nahrungs- und 
Genußmittel. (Referat.) XXXIX, 568. 

Rumpe,UL., Wiedas Volk denkt. XXXIII, 
566. 

Rumpelt, Geh. Reg.-Rat, Dr. (Dresden), 
Die Bauordnung im Dienste der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. Referat auf 
der XXVIII. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Dresden. XXXVI, 156. 

Rupp, Gustav, Prof., Die Untersuchung 
der Nahrungs- u. Genußmittel. XXXII, 
475. 

Rappel, Wilhelm G., Dr., Die Proteine. 
XXXIII, 354. 

Ruppel, F., Baurat (Hamburg), Der 
moderne Krankenhausbau vom hygie¬ 
nischen und wirtschaftlichen Stand¬ 
punkte. Referat auf der XXXH. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Bremen. 
XL, 115. 

Ru&iäka, Dr. Vlad., Studien über den 
Filtrationseffekt der Grundwässer. 
(Kabrhel, Referat.) XXXIX, 388. 

Ryncha, Josef, Dr. med., Die Nativitäts- 
und Mortalitätsausweise der k. k. stati¬ 
stischen ZentralkommisBion in Wien 
und des kaiserl. Gesundheitsamtes in 
Berlin. XXXHI, 548. 

Sachs, H., Bau u. Tätigkeit des mensch¬ 
lichen Körpers. (Ref.) XXXIX, 571. 

Sachs, Willy, Dr. med., Unter welchen 
Verhältnissen tritt Kohlenoxyd in die 


Luft bewohnter Räume ein und durch 
welche Maßregeln wird diese Gefahr 
beseitigt? XXXI, 480. 

Sachs , Willy, Dr. med., Die Kohlenoxyd¬ 
vergiftung. XXXIII, 372. 

Salomon, Max, Sanitätsrat, Dr., Die Tu¬ 
berkulose als Volkskrankheit und ihre 
Bekämpfung durch Verhütungsmaß¬ 
nahmen. XXXVII, 249. 

Salomon , Regierungs- und Medizinalrat 
Dr. K. (Koblenz), Die städtische Ab¬ 
wässerbeseitigung in Deutschland. 
XXXVIU, 620. 

Salomon, H., Die städtische Abwässer¬ 
beseitigung in Deutschland. (Referat.) 
XXXIX, 208. 

Salomon , S., Die städtische Abwässer¬ 
beseitigung in Deutschland: Das Elbe¬ 
gebiet. (Referat.) XXXIX, 562. 

—, Die städtische Abwässerbeseitigung 
in Deutschland. II.Bd., 3. Lieferung: 
Das Odergebiet. Das Weichsel-, Pregel- 
und Memelgebiet. (Referat.) XL, 556. 

Sdltet, Dr. R. H., Prof, der Hygiene, 
(Amsterdam) und Falkenburg, Dr. jur. 
Ph. (Amsterdam), Kindersterblichkeit, 
besonders in d. Niederlanden. XXXIX, 
855. 

Sarason, Dr., Ein neues Bausystem für 
Krankenanstalten und Wohnhäuser. 
XL, 205. 

Schallmayer , Dr. W., Beiträge zu einer 
Nationalbiologie nebst einer Kritik der 
methodologischen Ein wände und einem 
Anhang üb6r wissenschaftliches Kri¬ 
tikerwesen. XXXIX, 376. 

Schenckendorff, E. v., Ratgeber zur 
Belebung der körperlichen Spiele an 
den deutschen Hochschulen. XXXITI, 
627. 

—, E. v., und Dr. med. F. A. Schmidt, 
Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. 
IX Jahrg. XXXHI, 552. XI. Jahrg. 
XXXIV, 728. 

Schenk, Paul, Dr., Die Notwendigkeit 
der Errichtung von Trinkerheilstätten. 
XXXII, 391. 

—, Der gegenwärtige Standpunkt in 
der Bekämpfung des Kindbettflebers. 
XXXTH, 267. 

—, Die Beschäftigung von Kindern unter 
14 Jahren im Kleingewerbe und in 
d. Hausindustrie, vom gesundheitlichen 
und sittlichen Standpunkte betrachtet. 
XXXIV, 185. 

—, Der Alkoholismus, seine Wirkungen 
und seine Bekämpfung. XXXIX, 202. 

—, Der Alkoholismus, seine Wirkungen 
und seine Bekämpfung. (Referat.) 
XXXIX, 559. 

—, Gegen den Alkohol. (M. Heleniux 
u. A. Trypy-Helenius, Ref.) XXXIX, 
202 . 

—, Der Alkoholismus in München. (Emil 
Kräpelin, Friedrich Vocke, Hwgo Lich¬ 
tenberg, Referat.) XXXIX, 558. 
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Scheube, B., Die venerischen Krankheiten 
in den warmen Ländern. XXXIV, 719. 

Schiller, Dr., Prof,, Geh. Oberschulrat, 
Bedeutung und Aufgaben des Schul¬ 
arztes. Bef erat auf der XXIV. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Nürn¬ 
berg. XXXII, 87. 

Schilling, Dr. Th. (Nürnberg), Erkäl¬ 
tung und Erkältungskrankheiten. (K. 
Chodounsky , Heferat.) XXXIX, 564. 

—, Begierungsbaumeister a. D., Beigeord¬ 
neter (Trier), Welche Mindestanforde¬ 
rungen sind an die Beschaffenheit der 
Wohnungen, insbesondere der Klein¬ 
wohnungen zu stellen. Beferat auf der 
XXX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Augsburg 1906. XXXIX, 167. 

Schindler , Dr. Carl (Berlin), Die vene¬ 
rische Ansteckung der Hebammen im 
Berufe und die Notwendigkeit eines 
Hebammen - V ersicherungsgesetzes für 
das Deutsche Beich. (Bef.) XXXIX, 
855. 

Schlegel , Die Botzbekämpfung und die 
Mallein probe beim Pferde. XXXVII, 
710. 

Sohlegtendal, Dr.. Begierungs- u. Me¬ 
dizinalrat, Die Bedeutung der Molke¬ 
reien für die Verbreitung des Unter¬ 
leibstyphus. XXXII, 287. 

—, Beferat über: Die Hechte u. Pflichten 
d. Unternehmer gewerblicher Anlagen, 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer, von 
Both, Tschorn und Welzel. XXXII, 
474. 

—, (Aachen), Der Unterleibstyphus und 
seine Bekämpfung. XXXVI, 691. 

Schlockow , Roth-Leppmann , Der Kreis¬ 
arzt. XXXH, 637. 1. Bd., XXXIV, 

172. (Beferat), XXXIX, 364. 

Schlossmann , Prof., Dr. A., Über die 
Fürsorge für kranke Säuglinge unter 
besonderer Berücksichtigung des neuen 
Dresdener Säuglingsheims. XXXVIII, 
615. 

Schlüter , Dr. med. et phil. Bobert, Die 
Anlage zur Tuberkulose. XXXVII, 
435. 

Schmalfuss, Dr. G., Ammenarzt (Ham¬ 
burg) , Stellung und Aufgabe des 
Ammenuntersuchungsarztes. XXXVII, 
729. 

Schmid t Dr. Friedrich (Bern), Biblio¬ 
graphie der schweizerischen Landes¬ 
kunde. Gesundheitswesen. XXXVII, 
715. 

Schmid-Monard, K., Dr. med. und Bu- 
dolf Schmidt , Schulgesundheitspflege. 
XXXIV, 726. 

Schmidt Direktor Dr., und Professor Dr. 
Jadassohnt Prostitution und venerische 
Krankheiten. XXXIII, 360. 

Schmidtt A., Dr. med., u. E. v. Schencken - 
dorft't Jahrbuch für Volks- u. Jugend¬ 
spiele. IX. Jahrgang. XXXIH, 552. 
XI. Jahrgang. XXXIV, 728. 


Schmidtt F., Dr., Die schulhygienischen 
Vorschriften in der Schweiz. XXXIV, 
728. 

Schmidtt F. C. Th., Die Tuberkulose. 
XXXIII, 626. 

Schmidtt Über das im Kreise Ottweiler 
geübte Verfahren der Typhusbekämp¬ 
fung. XXXVII, 745. 

Schmidtt F. A., AnleitungzuWettkämpfen, 
Spielen u. turnerischen Vorführungen; 
gemeinsam mit Hermann t Handbuch 
der Bewegungsspiele. XXXVHI, 622. 

Schmidt, Dr. Julius (Belgrad), Zur Frage 
der kommunalen Wasserversorgung. 
XXXV, 560. 

Schmidtt Prof. G. 0., Die Kathoden¬ 
strahlen. (Beferat.) XXXIX, 866. 

Schmidtt P., Über Hitzschlag an Bord 
von Dampfern der Handelsflotte, seine 
Ursachen und seine Abwehr. XXXIV, 
336. 

Schmidt , Budolf, u. Dr. med. K. Schmid- 
Monard t ßchulgesundheitspfl. XXXIV, 
726. 

Schmidtmaunt Prof., Dr. A., Handbuch 
der gerichtlichen Medizin. XXXVIII, 
444. (Beferat.) XXXIX, 366. 

Schmieden, Geh. Baurat, u. Boethke, 
Die Errichtung und Einrichtung von 
Krankenhäusern nach den Grundsätzen 
der öffentlichen Gesundheitslehren. 
XXXVII 319. 

Schmitt, E., vgl. Müssigbrodtt XXXVII, 
681. 

Schneider, Pfeil, Dr., Die Frau als 
Krankenpflegerin. XXXTV, 649. 

Schnotft Dr. 0., Neue physikalisch-che¬ 
mische Untersuchungen der Milch. 
XXXVII, 623. 

Sohoenstadt, A., D., Über vegetarische 
Ernährung und ihre Zulässigkeit in ge¬ 
schlossenen Anstalten u. bei Menschen, 
welche sich in einem Zwangsverhältnis 
befinden. XXXII, 597. 

SchoofSt Dr. F., Traitö d’hygi^ne pra- 
tique. (Beferat.) XL, 704. 

SchottelhiSt Prof., Dr. Max, Bakterien, 
Infektionskrankheiten und deren Be¬ 
kämpfung. XXXVII, 703. 

— (Freiburg i. B.), Bakterien, Infektions¬ 
krankheiten und deren Bekämpfung. 
(Beferat.) XXXIX, 567. 

Schräder, 0., Dr., Assistenzarzt, Das 
erste Auftreten von Anchylostoma duo¬ 
denale im oberschlesischen Industrie¬ 
bezirke und die dagegen getroffenen 
Maßnahmen. XXXI, 352. 

Sohrakamp, Dr. (Düsseldorf), Neue 
Untersuchungen über die zunehmende 
Verunreinigung d. Unterelbe. (Brune.) 
XXXV, 640. 

Schrank, Joseph, Dr., k. k. Polizeirat, 
Die Begelung der Prostitution in Ma¬ 
drid. XXXI. 521. 

—, Die amtlichen Vorschriften, betreffend 
die Prostitution in Wien in ihrer ad- 
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ministrativen, sanitären und straf- 
gerichtlich. Anwendung. XXXII, 473. 

Schroen , v., Dr. Otto (Neapel), Der neue 
Mikrobe der Lungenphthise und der 
Unterschied zwischen Tuberkulose und 
Schwindsucht. XXXVII, 437. 

Schroeter , Geh. Reg.-Rat, Das Fleisch- 
beachaugesetz. XXXV, 808. (M.Pistor.) 
XXXVI, 676. 

Schubert, Paul, Dr. med., Bedeutung 
und Aufgaben des Schularztes. Kor¬ 
referat auf der XXIV. Versammlung d. 
D. V. f. ö. G. zu Nürnberg. XXXII, 110. 

Schüder , Die Tollwut in Deutschland 
und ihre Bekämpfung. XXXVII, 728. 

Schule , Über die Frage des Heiratens 
von früher Geisteskranken. XXXVTU, 
624. 

Schümann^ Wasserbauinspektor, Die 
Verunreinigung der öffentlichen Ge¬ 
wässer zu Berlin. XXXIV, 226. 

— t (Berlin), Die hygienische Über¬ 
wachung der Wasserläufe. Korreferat 
auf der XXVII. Versammlung des D. 
V. f. ö. G. in München. XXXV, 38. 

Schütze % Carl, Dr., Die soziale Reichs¬ 
gesetzgebung und ihre sanitären Postu- 
late. XXXII, 464. 

Schüler, Dr., Fabrikinspektor, Vergif¬ 
tung durch Brommethyl? XXXI, 696. 

Schüler , Fridolin, Erinnerungen eines 
Biebenzigjährigen. (M. Pistor.) XXXVT, 
674. 

Schulthees , Dr. W., Schule und Rück¬ 
gratsverkrümmung. XXXV, 633. 

Schumacher, Ingenieur (Berlin), Die 
Lüftung und Heizung in den Schulen. 
( Kabrehl .) XXXVI, 556. 

—, Luftverunreinigung und Ventilation. 
( Bambousek .) XXXVI, 570. 

Schumburg , Die Tuberkulose. XXXVI, 
673. 

Schwarz , Oskar, Dr. med., Bau, Einrich¬ 
tung und Betrieb öffentlicher Schlacht¬ 
höfe. XXXI, 480. 

Schwarte, Oskar, Dr., Geh. Med.-Rat, 
Soll den gewerbsmäßigen Kurpfuschern 
durch ein zu erlassendes deutsches 
Reichs*Seuchengesetz die Pflicht zur 
Anzeige ansteckender Krankheiten 
auferlegt werden? XXXI, 384. 

—, Über Unterricht und Prüfung der 
für die ersten Hilfeleistungen bei Ver¬ 
wundungen im Kriege und plötzlichen 
Unglücksfällen im Frieden auszubil- 
denden Personen. XXXI, 705. 

—, Die neue Dienstanweisung für die 
preußischen Kreis- und Gerichtsärzte 
bezüglich deren Stellung zu den nicht 
beamteten Ärzten und den Kranken¬ 
anstaltsärzten. XXXEU, 618. 

—, Bau, Einrichtung und Betrieb öffent¬ 
licher Schlacht- u. Viehhöfe. XXXVI, 
223. 

—, Der Schulunterricht in der allge¬ 
meinen Naturkunde als Grundlage zur 


Erlernung sachkundiger Gesundheits¬ 
und Krankenpflege. XXXVI, 435. 

Schwartz, Dr. Oskar (Köln), Die Folgen 
der Beschäftigung verheirateter Frauen 
in Fabriken vom Standpunkte d. öffent¬ 
lichen Gesundheitspfl, u. Sozialreform. 
XXXV, 424. 

—, Die freie Ärztewahl vom Stand¬ 
punkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. XXXVIII, 362. 

—, Die jetzige Bekämpfung des deutschen 
Impfgesetzes vom Standpunkted. öffent¬ 
lichen Gesundheitspfl. XXXVII, 338. 

Seifferty Dr. Max, Die Versorgung der 
großen Städtern.Kindermilch. XXXVI, 
667. 

—, Die Versorgung der Großstädte mit 
Kindermilch. XXXV, 808. 

Senator und Kamtner , Krankheiten und 
Ehe. XXXVII, 633. 

Sen fl, Emil, MikroskopischeUntersuchung 
des Wassers mit Bezug auf die in 
Abivässern und Schmutzwässem vor¬ 
kommenden Mikroorganismen und Ver¬ 
unreinigungen. XXXVIII, 257. 

Sentemann t Dr. Karl, Die deutsche Woh¬ 
nungsstatistik, ihr gegenwärtiger Stand 
und ihre Bedeutung für die Wohnungs¬ 
reform. XXXV, 474. 

SeyfTert, Dr., Die Sterblichkeit an Tu¬ 
berkulose in Österreich 1873 bis 1904. 
(Teleky, Referat) XXXIX, 384. 

—, Zur Tuberkulosebekämpfung 1906. 
(Nietner , Referat.) XXXIX, 386. 

—, Die Tuberkulose und die Schule. 
(Kirchner , Referat.) XXXIX, 385. 

Siegel , John, Untersuchungen über die 
Ätiologie der Pocken und der Maul¬ 
und Klauenseuche. XXXVU, 647. 

Siegert , Dr. jur. Rudolph, Die Wohnungs¬ 
fürsorge im Großherzogtum Hessen. 
(Referat.) XXXIX, 556. 

Simon , Grundriß der gesamten Fleisch¬ 
beschau. XXXII, 331. 

Sing, Dr. K., Stadtschularzt (Ulm a. D.), 
Gesamtbericht über die Tätigkeit des 
Schularztes in Ulm im Wintersemester 
1906/07. XXXIX, 742. 

—, Jahresbericht für die Kreishauptstadt 
Ulm pro 1906 mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Kostkinderwesens, des 
Prostitutionswesens und der Kinder¬ 
sterblichkeit während der Jahre 1902 
bis 1906. XXXIX, 761. 

Singer , Dr., K., Die Wohnungen der 
Minderbemittelten in München und 
die Schaffung unkündbarer kleiner 
Wohnungen. XXXII, 827. 

Sobemheim , Prof. Dr. W. G. (Halle a. S.), 
Leitfaden für Desinfektoren. (Referat.) 
XXXIX, 569. 

Solbrig, Dr. med., Regierungs- u. Medi¬ 
zinalrat (Allenstein), Schulhygienische 
Betrachtungen. XXXIX, 233. 

Sommerfeld , Dr. Paul, Hygienisches Zen¬ 
tralblatt. XXXVIII, 614. 
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Sommerfeld , Theodor, Dr. med., Hand¬ 
buch der Gewerbekrankheiten. XXXI, 
435. 

Sommerfeld, Th., Dr., Erholungsstätten. 
XXXIII, 285. 

—, Bef erat über: Die Berufsgefahren der 
Steinarbeiter, von Calwer. XXXIII, 
560. 

—, Bef erat über: Untersuchungen über 
Bleivergiftung und ihre Verhütung in 
industriellen Betrieben, von Blum. 
XXXIH, 630. 

Spaet, Franz, Dr., Kgl. Bezirksarzt 
(Fürth i. B.), Beobachtungen über Woh¬ 
nungsklima. XXXIV, 631. 

—, Die gesundheitliche Bedeutung der 
Hornplattenfabriken für die Anwohner. 

XXXIX, 301. 

Spieker vgl. Müssigbrodt. XXXVH, 631. 

Spiess, A., Dr., Stadtarzt und Schularzt. 
XXXI, 387. 

—, Beferat über: Schulgesundheitslehre, 
von Eulenberg und Bach. XXXn, 
468. 

—, Beferat über: Handbuoh der Schul¬ 
hygiene, von Baginsky. XXXII, 469. 

—, Beferat über: Schutzmaßregeln bei 
ansteckenden Krankheiten. XXXII, 
639. 

—, Repertorium der im Laufe des Jahres 
1898 in deutschen und ausländischen 
Zeitschriften erschienenen Aufsätze 
über Offentl. Gesundheitspflege. XXXI, 
779. — Dasselbe für 1899: XXXII, 
725. 

—, Beferat über: Gesundheitsbüohlein, 
herausgegeben vom kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt. XXXIV, 332. 

—, Beferat über: Veröffentlichungen der 
Deutschen Gesellschaft für Volksbäder, 
Heft 5 und 6. XXXIV, 335. 

—, Beferat über: Handbuch der Schul¬ 
hygiene, von Burgerstem und Neto- 
litzky. XXXIV, 508. 

—, Neu erschienene Schriften über öffent¬ 
liche Gesundheitspflege (87. bis 95. Ver¬ 
zeichnis). XXXIII, 209, 391, 567, 633; 
XXXIV, 175, 337, 519, 677, 733. 

—, Bepertorium der im Laufe des Jahres 
1900 in deutschen und ausländischen 
Zeitschriften erschienenen Aufsätze 
über öffentl. Gesundheitspfl. XXXHI, 
643; für 1901: XXXIV, 741. 

Spitzncr , Alfred, Dr., Psychogene Stö¬ 
rungen der Schulkinder. XXXII, 319. 

—, Die pädagogische Pathologie im Se¬ 
minarunterricht. XXXIV, 725. 

Springfeld, Dr., Beferat über: Lehr¬ 
buch für Heilgehilfen und Masseure, 
von Granier. XXXI, 435. 

—, Beferat über: Das Sanitätswesen des 
preußischen Staates während der Jahre 
1892, 1893, 1894. XXXI, 728. 

Springfeld , Dr., I. Die Bechte und Pflich¬ 
ten der Unternehmer von Privat¬ 
kranken-, Privatentbindungs- u. Privat¬ 


irrenanstalten. H. Die Bechte und 
Pflichten der Hebammen. XXXI, 426. 

Springfeld , Dr., I. Die Bechte und 
Pflichten der Drogisten und Geheim¬ 
mittelhändler. H. Die Bechte und 

Pflichten der Gift- und Farbenhändler. 
XXXII, 484. 

Springfeld, Dr., Beg.- und Medizinal¬ 
rat (Arnsberg), Beferat über: Die Bade¬ 
hilfe, von Granier. XXXni, 565. 

—, Die Keimdichte der Förderungsan¬ 
lagen zentraler Wasseranlagen im Re¬ 
gierungsbezirk Arnsberg. XXXV, 568. 

—, Die Typhusepidemie im Regierungs- 
bezirk Arnsberg. XXXV, 797. 

—, Typhusbekämpfung. Korreferat auf 
der XXX. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Mannheim. XXXVIH, 32. 

Stadelmann , Dr. H. (Dresden), Das nerven¬ 
kranke Kind in der Schule. (Referat.) 
XXXIX, 840. 

Stakemann, Dr. (Botenburg in Han¬ 
nover), Über Müllbeseitigung in hy¬ 
gienischer Hinsicht. XXXV, 543. 

Steinberg, Dr., Kreiswundarzt, Über 
die Hochwasserkatastrophe vom Som¬ 
mer 1897 und ihren Einfluß auf die 
Gesundheitsverhältnisse im Kreise Lau¬ 
ban. XXXI, 289. 

Stemherg , Dr., Kochkunst und Heilkunst. 
(Referat.) XXXIX, 848. 

Stetefeld, Diplom-Ingenieur (Pankow), 
Kältetechnik im Dienste der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. Beferat auf 
der XXIX. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Danzig 1904. XXXVH, 65. 

Stioh» Dr. Konrad (Leipzig), Eine neue 
Methode zur Bestimmung des Luft¬ 
staubes und ihre Verwendung zur 
Prüfung eines neuen Wasserspreng- 
apparates. XXXVI, 655. 

— (Nürnberg), Handbuch der bahnärzt¬ 
lichen Praxis. {Herzfeld.) XXXVI, 
220 . 

Stille , Dr. W., Die Ärzte und unsere 
Trinksitten, die Alkoholfrage. (Refe¬ 
rat.) XXXIX, 557. 

Str&8Bm&nn, F. (Berlin), Das Obduk¬ 
tionsprotokoll. (Busse.) XXXVI, 224. 

Ströhmberg t C., Dr., Die Prostitution. 
XXXII, 473. 

Strümpell , Ludwig, Die pädagogische 
Pathologie oder die Lehre von den 
Fehlern der Kinder. XXXII, 319. 

Struppler, Dr. Theodor (München), Bier 
und seine Verfälschungen. XXXV, 532. 

Stübben, Geh. Baurat, Bauhygienische 
Bestrebungen und Fortschritte in Köln. 
Referat auf der XXIH. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. zu Köln. XXXI, 
117. 

—, Überfüllte Wohnungen in Paris. 
XXXH, 282. 

—, Die weiträumige Bauweise im Stadt- 
erweiterungs-Baugelände zu Stuttgart. 
XXXH, 537. 
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Stübben, Referat über: Theatre Sani* 
tation, von Gerhard. XXXI, 748. 

—, Referat über: Bade* und Schwimm¬ 
anstalten, von F. Genzmer. XXXI, 
611. 

—, Referat über: Das Breslauer Hallen¬ 
schwimmbad , seine Entstehungsge¬ 
schichte und Einrichtungen, nebst 
einem geschichtlichen Überblick über 
die Entwickelung des Badewesens und 
Schwimmens usw., von Kabierske. 
XXXn, 328. 

—, Referat über: Die städtischen Straßen, 
yon E. Genzmer. XXXII, 328. 

—, Referat über: Wasch- und Desinfek¬ 
tionsanstalten, v. F. Genzmer. XXXII, 
328. 

—, Referat über: Wohnungsnot u. Woh¬ 
nungsjammer, von Kurella. XXXII, 
464. 

—, Die kleinen Wohnungen in Städten, 
ihre Beschaffung und Verbesserung. 
Korreferat auf der XXV. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. zu Trier. XXXIII, 
156. 

—, Referat über: Die Städtereinigung. 
Zweites Heft: Technische Einrichtun¬ 
gen der Städtereinigung, von Büsing. 
XXXIII, 550. 

—, Referat über: Die städtische Ver¬ 
brennungsanstalt für Abfallstoffe am 
Bullerdeich im Hamburg, von F. An¬ 
dreas Meyer. XXXIII, 629. 

—, Referat über: Fortschritte d. Straßen¬ 
hygiene, von Assmann, Röhrecke und 
Weyl. XXXIV, 507. 

—, Referat über: L’Habitation, vonBer- 
tin*San8. XXXIV, 516. 

Stübben , J., Geh. Baurat, Die Bedeutung 
der Bauordnungen u. Bebauungspläne 
für das Wohnungswesen. XXXIV, 732. 

Stübben, Dr. J., Ober- und Geh. Bau¬ 
rat, Die Bauordnung im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Kor¬ 
referat auf der XXVIII. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. XXXVI, 172. 

—, Zur Frage der Stuttgarter Bauord¬ 
nung. XXXV, 344. 

—, Die Assanierung der Städte. (Th. 
Weyl.) XXXV, 800. 

—, Das Wohnungswesen. (Dr. Rudolph 
Eberstadt , Referat.) XXXVH, 433. 

—, Mitteilungen des Bremischen stati¬ 
stischen Amtes 1901, 1. Heft; Die nicht 
zur engeren Familie gehörigen Haus¬ 
genossen und ihr Einfluß auf die Woh¬ 
nungsverhältnisse. (Ref.) XXXVH, 

433. 

—, Großstadterweiterungen. (Ludwig 
Her eher in Bonn, Referat.) XXXVII, 

434. 

—, Hochschulen, und zwar: Universi¬ 
tätskliniken und andere medizinische 
Lehranstalten usw. (Müssigbrodt , E. 
Schmitt und P. Spteker , Referat.) 
XXXVH, 631. 

Vierteljahrischr. f. Gemndbeitapfi., Geo.-Reg. 


Stübben, Wohnungsenqueten der Orts¬ 
krankenkasse für den Gewerbebetrieb 
der Kaufleute, Handelsleute und Apo¬ 
theker. (Referat.) XXXVHI, 813. 

—, Die Arbeiterwohnungsfrage i. Deutsch¬ 
land am Beginn des 20. Jahrhunderts 
vom hygienischen Standpunkte. (W. 
Hanauer , Referat.) XXXVIII, 815. 

—, Dr. ing., Ober- u. Geh. Baurat (Ber¬ 
lin), Bauordnung für Großstadterweite¬ 
rungen u. Weiträumigkeit. (Oehmcke, 
Referat.) XXXIX, 382. 

—, Der Städtebau. (Ref.) XXXIX, 390. 

—, Die Kanalisation für Oppau in der 
Rheinpfalz. (Heyd 9 Referat.) XXXIX, 
861. 

—, Die Hygiene des Wohnungswesens. 
Die Hygiene des Städtebaues. ( Nuss¬ 
baum , Referat) XL, 559. 

—, Hygienischer Unterricht für Bau¬ 
techniker in Frankreich. (Referat.) 
XXXIX, 556. 

—, Wohnungspflege in England und 
Deutschland. XXXIX, 353. 

Suck , Hans, Die gesundheitliche Über¬ 
wachung der Schulen. XXXI, 744. 

—, Die Luftverschlechterung im Schul¬ 
zimmer und ihre Messung. XXXI, 746. 

Suckow , E., Leitfaden zur Errichtung 
von Kindermilchanstalten. XXXVHI, 
617. 

Szalärdi, M., Dr., Der gegenwärtige 
Stand des Findelwesens in Ungarn. 
XXXII, 276. 

Szana, Alexander, Dr., Über die Beauf¬ 
sichtigung der in entgeltliche Außen¬ 
pflege gegebenen Kinder, mit besonderer 
Berücksichtigung eines in Temesvär 
angewandten neuen Systems. XXXIV, 
205. 

Tecklenburg , August Schulbrausebäder. 
XXXI, 611. 

Teleky , Dr. med. Ludwig, e Die Sterblich¬ 
keit an Tuberkulose in Österreich 1873 
bis 1904. (Referat.) XXXIX, 384. 

Tenholt, Geh. Medizinalrat Dr. A., Über 
die Anchylostomiasis. XXXVIH, 271. 

Thiesing« Dr. (Berlin), Müllbeseitigung 
und Müllverwertung. Referat auf der 

XXX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Mannheim. XXXVHI, 147. 

Thudichum , J. L. W., Dr. med., Briefe 
über öffentliche Gesundheitspflege. 

XXXI, 605. 

Thumm , R., Dr., und Prof. Dr. Dunbar , 
Beitrag zum derzeitigen Stande der 
Abwässerreinigungsfrage mit beson¬ 
derer Berücksichtigung d. biologischen 
Reinigungsverfahren. XXXIV, 711. 

Thumm , K. und A. Pritzkoic , Versuche 
über die Reinigung der Abwässer von 
Tempelhof. XXXV, 801. 

Tjaden, Dr., Referat über: Arbeiten aus 
d. kaiserl. Gesundheitsamt XIV. Band: 
XXXI, 409. — XVI. Band: XXXI, 
584. 
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aden, Dr., Direktor des bakteriolo¬ 
gischen Staatsinstitnts in Bremen, Bin¬ 
der- u. Menschentuberkulose. XXXIV, 
366. 

—, Professor Dr., und Baurat Graepel 
(Bremen), Anlagen zur Reinigung von 
Abwässern in England. XXXVIII, 
694. 

—, Prof. Dr. (Bremen), Wie hat sich 
auf Grund der neueren Forschungen 
die Praxis der Desinfektion gestaltet? 
Referat auf der XXXII. Versammlung 
des D. V. f. ö. G, in Bremen. XL, 39. 

Tobeitz , Prof. Dr. A. (Graz), Differential¬ 
diagnose der Anfangsstadien der akuten 
Exantheme. (Referat.) XL, 561. 

Troels-Lund , Gesundheit u. Krankheit in 
der Anschauung alter Zeiten. XXXTV, 
331. 

Tschom, Roth und Welzel t Die Rechte 
und Pflichten der Unternehmer ge¬ 
werblicher Anlagen, Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer. XXXII, 474. 

Tsohorn. C., Die Rauchplage. XXXVI, 
392. 

Turosänyi, Dr. (Emmerich) und Dr. 
Sigismund Engel, Das italienische 
Findel wesen. XXXV, 762. 

Uhlfelder, H., und Prof. Dr. Freund, 
Versuche mit Nachbehandlung der 
Frankfurter Abwässer in Oxydations- 
flltera. XXXIV, 294. 

Urban , E., Betriebsvorschriften für 
Drogen- u. Gifthandlungen in Preußen. 
XXXVIH, 630. 

Urbanowicz , P., Dr., Ursprung und bis¬ 
heriger Verlauf der Leprakrankheit 
im Kreise Memel. XXXIII, 358. 

Vagedes, Dr. (Berlin), Ärztliche Beob¬ 
achtungen in Deutsch-Südwestafrika. 
XXXV, 821. 

Vierordt (Heidelberg), Die Säuglings¬ 
abteilung, Säuglingsambulanz u. Milch¬ 
küche d. Luisenheilanstalt. XXXVII, 
635. 

Vogel , G., Lehrbuch der Geburtshilfe 
für Hebammen. XXXITT, 624. 

Vogel , F. Rudolph u. Schmitt , Dr. phil. 
und Dr. ing., Entwässerung und Reini¬ 
gung der Gebäude. (Referat.) XL, 
388. 

Voigt ^ Leonhard, Dr., Zur Impf frage. 
Erwiderung auf die Antwort des Herrn 
Dr. Böing. XXXI, 404. 

—, Referat über: Die animale Vaccina- 
tion im Herzogtum Anhalt, von Wesche. 
XXXI, 430. 

Voigt, Professor, Dr. Andreas, und Karl 
Geldner, Kleinhaus und Mietskaserne. 
XXXVH, 721. 

VoUand , A., Dr. med., Die Lungen¬ 
schwindsucht, ihre Entstehung, Ver¬ 
hütung , Behandlung und Heilung. 
XXXI, 429. 

Vorberg, G., vgl. Foumier . XXXVTQ, 
807. 


Wagener, Oskar, Dr. med., Über Ge¬ 
sundheitsschädigungen in Akkumula¬ 
torenfabriken und gesundheitspolizei¬ 
liche Maßregeln dagegen. XXXIV, 
529. 

Wandel, Dr. med. Arthur (Kiel), Über 
das Schlafburschenunwesen und über 
Ledigenheime vom Standpunkte der 
öffentlichen Gesundheitspflege. XL, 
483. 

Wasielewski, v., Th., Studien und Mikro¬ 
photogramme zur Kenntnis der patho¬ 
genen Protozoen. XXXVII, 705. 

Wawrinsky, Medizinalrat Dr. (Stock¬ 
holm), Die Entwickelung des Lazarett¬ 
wesens in Schweden. XXXIX, 615. 

Weber (Berlin), Borsäure als Konser¬ 
vierungsmittel. (Rost.) XXXV, 649. 

Wedding, W., Professor Dr., Über den 
Wert der verschiedenen Arten künst¬ 
licher Beleuchtung. XXXHI, 607. 

Wehmer, R., Rückblicke auf die inter¬ 
nationale Syphiliskonferenz in Brüssel 
vom 4. bis 8. September 1899. XXXII, 
233. 

—, Rückblicke auf die zweite inter¬ 
nationale Syphiliskonferenz zu Brüssel. 
XXXTV, 689. 

Wehmer , Dr. R., Regierungs- und Medi¬ 
zinalrat, Die neuen Medizinalgesetze 
Preußens. XXXIV, 499. 

—, (Berlin), Enzyklopädisches Handbuch 
der Schulhygiene. XXXVI, 221. 

Wehmer, Bericht über den ersten inter¬ 
nationalen Kongreß für Schulhygiene. 
XXXVI, 742. 

Wehmer, Regierungs- u. Geh. Medizinal¬ 
rat Dr. R., Enzyklopädisches Wörter¬ 
buch der Schulhygiene. XXXVH, 439. 

—, Handbuch des Abdeckereiwesens. (R. 
Haefcke , Referat.) XXXVHI, 799. 

Wehmer, Dr. R., Regierungs- u. Geh. 
Medizinalrat, Hygienische Rückblicke 
aus a England. XL, 430. 

—, Über den zweiten internationalen 
Kongreß für Schulhygiene und den 
achten internationalen Wohnungskon¬ 
greß zu London vom 5. bis 10. August 
1907. XXXIX, 779. 

Weichardtj Wolfgang, Privatdozent Dr. 
med. (Erlangen), Ermüdungs- und 
Übermüdungsmaßmethoden. XXXIX, 
324. 

—, Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunitätsforschung. (Ref.) XXXIX, 
205. — (Referat.) XL, 706. 

Weicher, H., Beiträge zur Frage der 
Volksheilstätten. XXXVI, 555. 

—, Tuberkulose. — Heilstätten. — Dauer¬ 
erfolge. XXXVI, 555. 

Weigelt, C. (Berlin), L’assainissement et 
le repeuplement des rivteres. XXXVH, 
642. 

Weigl, F. (München), Aufklärungsarbeit 
über die Bewahrung der Jugend vor 
den Genußgiften. XXXIX, 821. 
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Weimann, Dr. Hans, Die Pest vom 
sanitfitspolizeil. Standpunkte. XXXV, 
673. 

Weisbach , K., Wohnhäuser. XXXIV, 
516. 

Weise, Dr. jur. Theodor (Lausanne), Die 
Prostitutionsfrage in der Schweiz und 
das schweizerische Strafgesetzbuch. 
XXXVTII, 807. 

Welzel , Both und Tschom , Die Rechte 
und Pflichten der Unternehmer ge¬ 
werblicher Anlagen, Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer. XXXII, 474. 

Wesche , Dr., Medizinalrat, Die animale 
Vaccination im Herzogtum Anhalt. 
XXXI, 430. 

Wesener t Über Säuglingssterblichkeit 
und Säuglingsfürsorge mit besonderer 
Berücksichtigung Aachens. XXXVI, 
672. 

Weyl, Th., Dr., Privatdozent, Straßen¬ 
befestigungsmaterialien und Ausfüh¬ 
rungsarten, sowie ihr Einfluß auf die 
Gesundheit. Korreferat auf der XXVI. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. zu 
Rostock. XXXIV, 151. 

Weyl, Th., Öffentliche Maßnahmen gegen 
ansteckende Krankheiten mit beson¬ 
derer Rücksicht auf Desinfektion. 
XXXIII, 553. 

—, Untersuchungen zur Straßenhygiene. 
XXXIII, 371. 

—, Handbuch der Hygiene. 1. Supple¬ 
mentband. XXXIV, 332. 

—, Dr. Th., Die Assanierung der Städte 
in Einzeldarstellungen. XXXV, 800. 

—, Th. (Charlottenburg), Zur Geschichte 
der sozialen Hygiene. XXXVII, 713. 

—, Dr., W. Assmann und B. Böhrecke , 
Fortschritte d. Straßenhygiene. XXXIV, 
507. 

Wieler, Kaffee, Tee, Kakao und die 
übrigen narkotischen Aufgußgetränke. 
(Referat.) XL, 383. 

Wild , Pfarrer A., Die körperliche Miß¬ 
handlung von Kindern durch Personen, 
welchen die Fürsorgepflicht für die¬ 
selben obliegt. (Referat.) XXXIX, 
854. 

Windheuser, E., Tuberkulosebekämpfung 
und Schule. XXXV, 630. 

Winkler , H. v. (Reval), Merkblätter für 
die erste Ernährung des Kindes. (Re¬ 
ferat.) XL, 390. 

Wodtke, Referat über: Gesundheit und 
Krankheit in der Anschauung alter 
Zeiten, von Troels-Lund. XXXIV, 331. 

—, Referat über: Geschichte d. Hygiene 
im XIX. Jahrhundert, von Gottstein. 
XXXIV, 332. 

Wodtke , Reg.- und Medizinalrat Dr. 
(Merseburg), Welche Aufgaben erfüllt 


das Krankenhaus der kleinen Städte 
usw.? ( Mencke , Referat.) XXXVII, 
645. 

Wodtke , Hygienische Studien in China. 
(G. Meyer , Referat.) XXXVII, 646. 

Wolff, Hugo, Dr., Die Bekämpfung der 
Tuberkulose alsVolkskrankheit. XXXI, 
743. 

—, Infektionskrankheiten, derenWachsen, 
Verbreitung u. Bekämpfung. XXXIII, 
554. 

Wolff-Eisner, Dr. Alfred, Das Heufieber. 
XXXVin, 623. 

Wolpert t Adolf, Dr. phil., Professor und 
Dr. med. Heinrich Wolpert, Theorie 
und Praxis der Ventilation u. Heizung. 
Die Ventilation. XXXIII, 630. 

Wolter , Friedrich, Dr., Das Auftreten 
der Cholera in Hamburg in dem Zeit¬ 
räume von 1831 bis 1893 mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Epidemie 
des Jahres 1892. XXXI, 429. 

Wolzendorff , Dr. Gustav, Gesundheits¬ 
pflege und Medizin der Bibel. XXXVI, 

392. 

Würtz, Dr. Adolf, (8traßburg i. E.) Die 
Sterblichkeit und die Maßregeln öffent¬ 
lich hygienischer Art, die zum Zwecke 
der Herabsetzung getroffen werden 
können. XXXV, 390. 

WulfTert, Dr., Einiges über Ziele und 
Aufgaben der Berliner Gesellschaft 
abstinenter Ärzte. XXXII, 624. 

—, Dr., Sanitätsrat, Wie ist es nach 
unseren Kenntnissen der Alkoholwir¬ 
kung und nach den Erfahrungen der 
Tropenbewohner zu erklären, daß die 
Trinksitte ein wesentliches Hindernis 
für die Akklimatisation der weißen 
Rasse in den Tropen bildet? XXXIV, 

393. 

Wulsch , Adolf, Die landwirtschaftliche 
Verwertung der städtischen Kanal¬ 
wässer. XXXV, 642. 

Zander , R., Dr., Professor, Die Leibes¬ 
übungen und ihre Bedeutung für die 
Gesundheit. XXXII, 470. 

Zimmer , Prof., (Zehlendorf), Das erste 
Jahrzehnt des evangelischen Diakonie¬ 
vereins. XXXVII, 740. 

Zimmennann, F. W. R., Dr., Finanz¬ 
rat, Zehnter internationaler Kongreß 
für Hygiene und Demographie in Paris: 
Demographische Abteilung. XXXII, 
713. 

ZoUinger , Fr., Bericht aus dem schwei¬ 
zerischen Bundesrate über Schul¬ 
hygiene usw. XXXV, 635. 

Zust, Über die Beziehungen einiger In¬ 
fektionskrankheiten zu den Jahres¬ 
zeiten. XXXV, 627. 
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Aachen, Säuglingssterblichkeit u. Säug¬ 
lingsfürsorge. (Landsberger, Referat.) 
XXXVI, 672. 

Anhalt , Die animale Vaccination im 
Herzogtum —. (Wesche, Bef erat.) 
XXXI, 430. 

Arnsberg, Die Keimdichte der Förde¬ 
rungsanlagen zentraler Wasseranlagen. 
(Springfeld.) XXXV, 568. 

—, Die Typhusepidemie im Regierungs¬ 
bezirke —. (Landsberger, Referat.) 
XXXV, 797. 

—, Das öffentliche Badewesen im Re¬ 
gierungsbezirk —. XXXVHI, 563. 

Augsburg, Über die Erfolge der öffent¬ 
lichen Gesundheitspfl. in —. XXXIX, 
160. 

Baden, Staatl. Einrichtungen zur För¬ 
derung des Baues öffentlicher Wasser- 
versorgungsanlagen in Württemberg, 
Bayern, — und Elsaß - Lothringen. 
(Grahn.) XXXII, 185. 

Bayern, Staatl. Einrichtungen zur För¬ 
derung des Baues öffentlicher Wasser¬ 
versorgungsanlagen in Württemberg, 
—, Baden u. Elsaß-Lothringen. (Grahn.) 
XXX H, 185. 

—, Handbuch der Medizinalgesetzgebung 
im Königreich —. (Becker, Referat.) 
XXXII, 464. 

—, Handbuch der Medizinalgesetzgebung 
im Königreich —. Heft IV: Das nieder- 
ärztliche Personal (Bader und Heb¬ 
ammen.) (Becker, Referat.) XXXIII, 
548. 

—, Die gegenwärtige Tuberkulosenmor¬ 
talität. XXXVIU, 304. 

Berlin, Die unehelichen Kinder in —. 
(Neumann, Referat) XXXII, 471. 

—, Die Verunreinigung der öffentlichen 
Gewässer zu —. (Schümann.) XXXIV, 
226. 

—, Die Nativitäts- und Mortalitätsaus- 
weise der k. k. statistischen Zentral¬ 
kommission in Wien und des kaiserl. 
Gesundheitsamtes in —. (Ryncha, Re¬ 
ferat.) XXXIII, 548. 

—, Die Sterblichkeit im „Kindbett* in 
— und in Preußen 1877 bis 1896. 
(Ehlers, Referat.) XXXIII, 555. 

—, Die erste internationale Tuberkulose¬ 
konferenz. (Landsberger, Referat.) 
XXXV, 796. 

—, Die Wasserversorgung bisher und in 
Zukunft. XXXVIII, 589. 


Berlin, Wohnungsenqueten der Orte¬ 
krankenkasse für den Gewerbebetrieb 
der Kaufleute, Handelsleute und Apo¬ 
theker in —. XXXVIII, 813. 

Bern, Einfluß der Rasse und Häufigkeit 
des Krebses nach dessen Verbreitung 
im Kanton —. XXXVIII, 544. 

Beuthen, (O.-Schl.), Die hygienischen 
Fortschritte in der Stadt — inner¬ 
halb des letzten Dezenniums. (Bloch.) 
XXXVI, 596. 

Bosnien, Volksschulhäuserin Österreich- 
Ungarn , — und der Herzegowina. 
(Hinträger, Referat.) XXXIV, 671. 

Bremen, Der Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose. (Roth, Referat) XXXVI, 671. 

Breslau, Bericht über die zweijährige 
Tätigkeit d. Diphtherieuntersuchungs¬ 
station des Hygienischen Instituts zu 
—, nebst Vergleichen mit der amt¬ 
lichen Diphtheriestatistik. (Neisser u. 
Heymann, Referat.) XXXI, 743. 

—, Das Hallenschwimmbad von —, seine 
Entstehungsgeschichte und Einrich¬ 
tungen, nebst einem geschichtlichen 
Überblick über die Entwickelung des 
Badewesens und Schwimmens usw. 
(Kabierske, Referat.) XXXII, 328. 

Brüssel, Elfter internationaler Kongreß 
für Hygiene u. Demographie. XXXV, 
657. 

Bukowina, Sanitätsbericht der — für 
die Jahre 1899 und 1900. (Klacsenko, 
Referat.) XXXTV, 668. 

China, Hygienische 8tudien in —. 
XXXVH, 646. 

Damrig, Versammlung des D.V. f. ö. G. 
1904. Sitzungsbericht. XXXVH, 2. 

Detmold, Die Typhusepidemie in — 
und die Trinkwassertheorie. XXXVIII, 
619. 

Deutsche Flüsse oder deutsche Kloaken ? 
XXXIX, 572. 

Deutschen, Die Ergebnisse der Schlacht¬ 
vieh- und Fleischbeschau im — Reich 
im Jahre 1904. XXXIX, 850. 

Deutschen Reiche^ Die städtische 
Wasserversorgung im —, sowie in 
einigen Nachbarländern. (Grahn, Re¬ 
ferat.) XXXI, 730. 

Deutsches Bäderbuch. XXXIX, 566. 

Deutsches Reich und einige Nach¬ 
barländer, Die städtische Wasserver¬ 
sorgung. n. Bd., 2. Heft. Von Grahn. 
(Merckel, Referat.) XXXV, 637. 
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Deutschland, Beiträge zur Arbeiter- 
Wohnungsfrage in —. (Marcuse.) 

XXXI, 371. 

—, Die städtische Abwässerbeseitigung 
in —. Das Elbegebiet. XXXIX, 562. 

Deutsch-Südwestafrika, Ärztliche Be¬ 
obachtungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Infektionskrankheiten. 
(Vagedes.) XXXV, 821. 

Dresden, Renk, Dr. Fr., Geh. Med.-Rat, 
Bericht aus dem Hygienischen Institut. 
(Kisskalt, Referat.) 

Elsaß-Lothringen, Staatliche Einrich¬ 
tungen zur Förderung des Baues 
öffentlicher Wasserversorgungsanlagen 
in Württemberg, Bayern, Baden und 
—. (Grahn.) XXXII, 185. 

England, Über den Stand der Schutz¬ 
pockenimpfung in —. (Abel.) XXXI, 
507. 

—, Die Wohnungsnot und Wohnungs¬ 
reform in —. (v. Oppenheimer, Refe¬ 
rat.) XXXIII, 551. 

—, Bericht über eine Reise zum Stu¬ 
dium von Anlagen zur Reinigung von 
Abwässern in England. XXXVHI, 
694. 

—, Arbeiterwohnungen in —. XL, 360. 

—, Hygienische Rückblicke aus —. XL, 
430. 

Frankfurt a. M«, I. allgem. deutscher 
Wohnungskongreß. XXXVII, 418. 

—, Geschichte der Sterblichkeit und der 
öffentlichen Gesundheitspflege in —. 
XXXIX, 438. XL, 651. 

Frankreich und Elsaß-Lothringen, Zur 
Hygiene des Unterrichts in —. (Alfred 
Kuhn.) XXXV, 354. 

Friedenau, Die Entwässerung der Stadt 
Schöneberg, sowie der Vororte — und 
Wilmersdorf bei Berlin. (Büsing.) 
XXXIII, 474. 

Hamburg, Das Auftreten der Cholera 
in — in dem Zeiträume von 1831 bis 
1893, mit besonderer Berücksichtigung 
der Epidemie des Jahres 1892. (Wolter, 
Referat.) XXXI, 429. 

—, Die städtische Verbrennungsanstalt 
für Abfallstoffe am Bullerdeich in —. 
(F. Andreas Meyer, Referat) XXXIII, 
629. 

—, Ausstellung für hygienische Milch¬ 
versorgung. (E. Pfeiffer.) XXXV, 585. 

—, Das Delirium tremens und die An¬ 
wendung der Bedürfnisfrage bei der 
Erteilung von Schankkonzessionen. 
(Landsberger, Referat) XXXV, 806. 

—, Der Dienst des Hafenarztes. (F. 
Reiche, Referat) XXXVI, 219. 

—, Was geschieht in — im Interesse der 
Schuljugend in hygienischer und sozial¬ 
hygienischer Beziehung ? XXXVII, 
487. 

Heidelberg, Die Säuglingsabteilung, 
Säuglingsambulanz und Milchküche 


der Luisenheilanstalt (Kinderklinik in 
—). XXXVH, 635. 

Herzegowina, V olksschulhäuser in 
Österreich-Ungarn, Bosnien und der —. 
(Hinträger, Referat.) XXXIV, 671. 

Hessen, Die Wohnungsfürsorge im Groß¬ 
herzogtum —. XXXIX, 556. 

Hildesneim, Handhabung der Gesund¬ 
heitspolizei in der Stadt — während 
der Jahre 1892 bis 1899 und ihre Er¬ 
folge. (Gerjand.) XXXII, 505. 

Karlsruhe^ Ärztliche Untersuchungen 
aus der Hilfsschule für schwachsinnige 
Kinder in —. (Doll, Ref.) XXXIV, 
730. 

Köln, Bauhygienische Bestrebungen und 
Fortschritte in —. Referat (Stubben) 
auf der XXD3. Versammlung des D. 
V.f.ö. G. zu Köln. XXXI, 117. 

Königsberg i« Pr., Die Lungenkrank¬ 
heiten in —. XXXVIII, 447. 

Lauban, Über d. Hochwasserkatastrophe 
vom Sommer 1897 und ihren Einfluß 
auf die Gesundheitsverhältnisse im 
Kreise —. (Steinberg.) XXXI, 289. 

Lechfeld, Die Beseitigung der Fäkalien 
und Abwässer des Lagers — durch 
Einleitung in den Lech. (Böhm.) 
XXXIII, 456. 

Madrid, Die Regelung der Prostitution 
in —. (Schrank.) XXXI, 521. 

Manchester, Die Luftuntersuchungen 
in —. XXXIX, 652. 

Mannheim, Versammlung des D. V. f. 
ö. G. 1905. XXXVIH, 2. 

—, Das Wöchnerinnenasyl Luisenheim. 
XXXVIII, 295. 

Memel, Ursprung und bisheriger Ver¬ 
lauf der Leprakrankheit im Kreise —. 
(Urbanowicz, Referat.) XXXIII, 358. 

München, Die Wohnungen der Minder¬ 
bemittelten in — und die Schaffung 
unkündbarer kleiner Wohnungen. (Sin¬ 
ger, Referat.) XXXII, 327. 

—, XXVH. Versammlung des D. V. f. ö. 
G. Sitzungsbericht. XXXV, 2. 

—, Die Säuglingssterblichkeit in — in 
den Jahren 1895 bis 1904 und der Ein¬ 
fluß der Witterungsverhältnisse auf 
dieselbe. XXXIX, 417. 

—, Der Alkoholismus in —. XXXIX, 558. 

Niederlanden, Kindersterblichkeit, be¬ 
sonders in den —. XXXIX, 855. 

Nürnberg, Bericht über den ersten 
internationalen Kongreß für Schul¬ 
hygiene. (Wehmer.) XXXVI, 742. 

—, Bericht über die Gesundheitsverhält¬ 
nisse und Gesundheitsanstalten in —. 
XXXVH, 634. 

—, Die Anstalten und die Tätigkeit des 
Vereins zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in —. XL, 577. 

Obersohlesien, Die Einwirkung der 
Schweinesperre in — auf die Ernäh¬ 
rungsverhältnisse der Industriearbeiter. 
(Bloch, Referat.) XXXI, 613. 
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Obersohlesischen Induatriebezirke, 
Das erste Auftreten von Anchylostoma 
duodenale im — und die dagegen ge¬ 
troffenen Maßnahmen. (Schräder.) 
XXXI, 352. 

OberschleflisohenlnduBtriebesirkeB, 
Die Geschichte der Wasserversorgung 
des — . (Bloch.) XXXIII, 223. 

Österreich, Soziale Verwaltung in — 
am Ende d. 19. Jahrhunderts. XXXIII, 
365. 

—, Geburtshilfliche Neuorganisation in 
—. (Eckstein, Bef erat.) XXXIV, 722. 

Österreich-Ungarn, Volksschulhäuser 
in —, Bosnien und der Herzegowina. 
(Hinträger, Referat.) XXXIV, 671. 

Oporto, La peste bubonica en —. (Mont¬ 
aldo, Beferat.) XXXIII, 358. 

Oppau, Die Kanalisation für — in der 
Bheinpfalz. XXXIX, 861. 

Ottweiler, Über das im Kreise — ge¬ 
übte Verfahren d. Typhusbekämpfung. 
XXXVII, 745. 

Paris , Überfüllte Wohnungen in —. 
(Stübben.) XXXII, 282. 

Prag. Assanation von —. (Preininger.) 
XXXI, 720. 

Preußen , Das Gesundheitswesen in — 
nach deutschem Beichs- und preußi¬ 
schem Landrecht. (Pistor, Referat.) 
XXXI, 606. 

—, Das Sanitätswesen des Preußischen 
Staates, 1898 bis 1900. (E. Pfeiffer, 

Referat.) XXXV, 621. 

—, Die Verbreitung des Typhus in — 
während des Jahrzehnts 1892 bis 1901 
usw. (M. Pistor.) 

—, Das Gesundheitswesen im Jahre 1902. 
(M. Pistor, Referat.) XXXV, 676. 

—, Zur Medizinalreform in —. XXXVIII, 
479. 

—, Die Medizinalverwaltung in — von 
1809 bis Ende 1907. XL, 500, 749. 

—, Zusammenstellung der gesetzlichen 
Bestimmungen, Erlasse und Ver¬ 
fügungen für das Medizinalwesen in 
—. XL, 209. 

—, Zur Bekämpfung der Granulöse 
(Trachom, Körnerkrankheit) in —. 
XXXIX, 203. 

Preußischen, Das Sanitätswesen des 
— Staates während der Jahre 1895, 
1896, 1897. (Referat.) XXXIV, 666. 

—, Das Gesundheitswesen des — Staates 
im Jahre 1901. (E. Pfeiffer, Referat.) 
XXXVI, 215. 

—, Das Gesundheitswesen des — Staates 
im Jahre 1905. XXXIX, 841. 

Riga, Der Abdominaltyphus in — im 
Jahre 1900. (v. Rieder.) XXXIH, 577. 

Sachsen, Die Medizinalgesetze u.Verord¬ 
nungen d. Königsreichs —. XXXVIII, 
261. XXXIX, 839. 


Sohöneberg , Die Entwässerung der 
Stadt —, sowie der Vororte Friedenau 
und Wilmersdorf bei Berlin. (Büaing.) 
XXXIII, 474. 

8ohweden, Die Entwickelung des La¬ 
zarettwesens in —. XXXIX, 615. 

Schweis, Bericht an d. schweizerischen 
Bundesrat über die Bestrebungen auf 
dem Gebiete der Schulgesundheits¬ 
pflege und des Kinderschutzes. (Lands¬ 
berger, Referat.) XXXV, 635. 

Schweizer, Reise- und Kur-Almanach. 
XXXIX, 206. 

Stade, Hygienische Verhältnisse auf dem 
platten Lande nach im Regierungs¬ 
bezirke — gemachten Beobachtungen. 
(Ritter u. Nevermann.) XXXIV, 414. 

Stuttgart, Die weiträumige Bauweise 
im Stadterweiterungsbaugelände zu —. 
(Stübben.) XXXH, 537. 

—, Bauordnung. (J. Stübben, Referat.) 

—, Gutachten über die Schularztfrage 
in —. XXXVH, 703. 

Swakopmund zu Beginn des Hotten¬ 
tottenaufstandes in hygienischer Be¬ 
ziehung. XXXVHI, 527. 

Temesv&r, Über die Beaufsichtigung 
der in entgeltliche Außenpflege ge¬ 
gebenen Kinder, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung eines in — angewand¬ 
ten neuen Systems. (Szana.) XXXIV, 
205. 

Ulm, Gesamtbericht über die Tätigkeit 
d. Schularztes in — im Wintersemester 
1906/07. XXXIX, 742. 

—, Jahresbericht für die Kreishaupt¬ 
stadt — pro 1906 mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Kostkinderwesens, 
des Prostitutionsweaens und der Kinder¬ 
sterblichkeit während der Jahre 1902 
bis 1906. XXXIX, 761. 

Ungarn, Der gegenwärtige Stand des 
Findelwesens in—. (Szalärdi.) XXXII, 
276. 

Wien. Die amtlichen Vorschriften, be¬ 
treffend die Prostitution in — in ihrer 
administrativen, sanitären und straf¬ 
gerichtlichen Anwendung. (Schrank, 
Referat.) XXXH, 473. 

—, Die Nativitäts- und Mortalitätsaus¬ 
weise der k. k. statistischen Zentral¬ 
kommission in — und des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes in Berlin. (Ryncha, 
Referat.) XXXHI, 548. 

Wilmersdorf, Die Entwässerung der 
Stadt Schöneberg, sowie der Vororte 
Friedenau und — bei Berlin. (Büsing.) 
XXXIII, 474. 

Württemberg, Staatliche Einrichtun¬ 
gen zur Förderung des Baues öffent¬ 
licher Wasserversorgungsanlagen in —, 
Bayern, Baden und Elsaß-Lothringen. 
(Grahn.) XXXH, 185. 
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Abdeckereiwesen , Das — und seine 
Regelung. (Boretius.) XXXIV, 475. 

Abdeokereiwesens, Handbuch des —. 
(Wehmer, Referat.) XXXVIII, 799. 

Abdominaltyphus, Der — in Riga im 
Jahre 1900. (v. Rieder.) XXXHI, 

577. 

—, die neueren Erfahrungen über die 
Entstehung von — usw. (Deutsch.) 
XXXVI, 439. 

Abstinenter Ärzte, Einiges über Ziele 
und Aufgaben der Berliner Gesell¬ 
schaft —. (Wulffert.) XXXII, 624. 

Abwässer, Versuche mit Nachbehand¬ 
lung der frankfurter — in Oxydations¬ 
filtern. (Freund u. Uhlfelder.) XXXIV, 
294. 

—, Versuche über die Reinigung der — 
von Tempelhof bei Berlin durch das 
biologische Verfahren. XXXV, 801. 

—, Bericht über eine Reise zum Studium 
von Anlagen zur Reinigung der — 
in England. (Tjaden und Graepel.) 
XXXVIII, 694. 

—, Reinigung u. Beseitigung städtischer 
und gewerblicher —. (S. Merkel, Re¬ 
ferat^) XXXIX, 859. 

Abwässerbeseitigung^ Die städtische 
— in Deutschland. (Kisskalt, Referat.) 
XXXVIII, 620. 

—, Die städtische — in Deutschland. 
II. Bd., 3. Lieferung. Das Odergebiet. 
Das Weichsel-, Pregel- und Memel¬ 
gebiet. (Kisskalt, Referat.) XL, 556. 

—, Die städtische — in Deutschland. 
Das Elbegebiet. (Kisskalt, Referat.) 
XXXIX, 562. 

—, Die städtische — in Deutschland. 
(Kisskalt, Referat.) XXXIX, 208. 

Abwässerfrage , Der gegenwärtige 
Stand der —. (Kisskalt, Referat.) 
XXXVII, 745. 

Abwässern, Gutachten des Reichsge¬ 
sundheitsrats über den Einfluß der 
Ableitung von — aus Chlorkalium¬ 
fabriken auf die Schunter usw. (Roth, 
Referat.) XXXIX, 837. 

Abwässerreinigungsverfahren, Bei¬ 
trag zum derzeitigen Stande der — mit 
besonderer Berücksichtigung der bio¬ 
logischen Reinigungsverfahren. (Dun¬ 
bar und Thumm, Referat.) XXXIV, 
711. 

Abwasserreinigungsfrage. Leitfaden 
für die—. (Landsberger, Rer.) XL, 381. 


Abwasserreinigungsverfahren, Zur 
Frage über die Natur und Anwend¬ 
barkeit der biologischen —, insbeson¬ 
dere des OxydationsVerfahrens. (Dun¬ 
bar.) XXXI, 625. 

Acetylenbeleuohtung, Gesundheit¬ 
liche Übel stände und Gefahren der — 
und ihre Verhütung. (Roeseier.) 
XXXII, 547. 

Akklimatisation, Wie ist es nach 
unseren Kenntnissen der Alkoholwir¬ 
kung und nach den Erfahrungen der 
Tropenbewohner zu erklären, daß die 
Trinksitte ein wesentliches Hindernis 
für die — der weißen Rasse in den 
Tropen bildet? (Wulffert.) XXXIV, 
393. 

Akkumulatorenbatterien, Die Be¬ 
schaffenheit der Luft in den Lade- 
und Formierräumen von — und ihre 
hygienische Beurteilung. (Kirstein.) 
XXXIV, 308. 

Akkumulatorenfabriken, Über Ge¬ 
sundheitsschädigungen in — und ge¬ 
sundheitspolizeiliche Maßregeln da¬ 
gegen. (Wagener.) XXXIV. 529. 

Alkohol, Gegen den —. (Schenk, Ref.) 
XXXIX, 202. 

— und Herz. (Becker.) XL, 351. 

— und Tuberkulose. (Liebe, Referat.) 
XXXil, 479. 

Alkoholfrage, Die — in ihrer Bedeu¬ 
tung für die ärztliche Praxis. (Bonne, 
Referat.) XXXII, 479. 

—, Die — vom ärztlichen Standpunkte. 
(Baer, Referat.) XXXVI, 567. 

—, Die —, die Ärzte und unsere Trink¬ 
sitten. (Referat.) XXXIX, 557. 

Alkoholischer, Welches Mittel hat der 
Staat, um dem Überhandnehmen des 
Genusses — Getränke vorzubeugen. 
(Fischer.) XL, 713. 

Alkoholismus, Der — nach Wesen, 
Wirkung und Verbreitung. (Grotjahn, 
Referat.) XXXII, 479. 

—, Der —. Eine Vierteljahrsschrift. 

(Referat.) XXXII, 479. 

—, Der — in München. (Schenk, Re¬ 
ferat.) XXXIX, 558. 

—, Der —, seine Wirkungen und seine 
Bekämpfung. (Schenk, Ref.) XXXIX, 
202, 559. 

—, Der —, seine Wirkungen und seine 
Bekämpfung. (Landsberger, Referat.) 
XL, 383. 
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Almanach, Schweizer Reise- u. Kur—. 

(8. Merkel, Referat) XXXIX, 206. 
Ammenuntersuchungsarztes , Stel¬ 
lung und Aufgaben des —. (Koblanck, 
Referat) XXXVII, 729. 
Anohylostoma duodenale, Das erste 
Auftreten von — im oberschlesischen 
Industriebezirke und die dagegen ge¬ 
troffenen Maßnahmen. (Schräder.) 
XXXI, 352. ' 

Anchylostomiasis, Über die —. (A 
Tenholt.) XXXVni, 271. 

Anleitung zu Wettkämpfen, Spielen 
u. turnerischen Vorführungen. (Lands¬ 
berger, Referat.) XXXVm, 622. 
Ansteckende Krankheiten, Öffent¬ 
liche Maßnahmen gegen — mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf Desinfektion. 
(Wey 1, Referat) XXXin, 553. 
Ansteckenden Krankheiten, Schutz¬ 
maßregeln bei —. (Referat.) XXXET, 
639. 

Anzeige ansteckender Krankheiten, 
Soll den gewerbsmäßigen Kurpfuschern 
durch ein zu erlassendes deutsches 
Reichs-Seuchengesetz die Pflicht zur 
auf erlegt werden? (Schwartz.) 
XXXI, 384. ' 

Apothekengesetze, Die preußischen — 
mit Einschluß der reichsgesetzlichen 
Bestimmungen über den Betrieb des 
Apothekergewerbes. (Pistor, Referat.) 
XXXIX, 840. 

Apothekengesetzes , Entwurf eines 
Reichs— nebst Erläuterungen. (Pistor.) 
XXXIX, 708. 

Apothekenprivilegien, Über käuf¬ 
liche und deren Ablösung, sowie 
über die Pensionierung der Apotheker. 
(Holmström.) XL, 679. 

Apothekenwesens, Über die Reform 
des schwedischen —. (Holmström.) 
XXXI, 538. ' 

—, Zur reichsgesetzlichen Regelung des 
(Kempf, Dessau.) XXXIX, 534. 
Apotheker wesens, Bemerkungen zur 
Reform des —. (M. Pistor.) XXXVH. I 

a r m s 


—, Zur Reform des —. (E. Kempf.) 

XXXVIII, 342. 

Arbeiten aus dem hygienischen 
Institute in Dresden. (Kisskalt, Re¬ 
ferat.) XXXV, 785. 

Arbeiten aus dem kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte. (Referat.) XIV. Bd.: 
XXXI, 409; XVI. Bd.: XXXI, 584. — 
XV. u. XVn.Bd. (Referat): mm, 
347, 539; XVIII. Bd. (Referat): 

XXX IV, 680. — XX. Bd. (Kisskalt, 
Referat): XXXVI, 557. — XXI. Bd. 
(Dietrich, Referat): XXXVH, 717ff.; 
(M. Pistor, Ref.) XXXVIII, 439. — 
XXIII. Bd. (M. Pistor, Ref.): XXXIX , 
210, 842. 

Arbeitersohutzkonferens, 2 Druck¬ 
schriften zur Vorbereitung einer inter¬ 


nationalen —. (Roth, Ref.) XXXVII 
742. 

Arbeiterwohnungen in England. 

(Marcuse.) XL, 360. 
Arbeiterwohnungsfrage, Beiträge zur 
— in Deutschland. (Marcuse.) XXXI. 
371. 

, Die in Deutschland am Beginn 
des 20. Jahrhunderts. (J. Stdhben- 
Berlin, Referat.) XXXVIH, 815. 
Arbeiterwohnungswesen, Bericht 
1904 und 1905. (Chr. Kussbaum, Re¬ 
ferat.) XXXVIIl, 625, 627. 

Arzte als Gewerbeinspektoren. (M. 

Pistor, Referat.) XXXVIH, 631. 
Ärzte wähl, Die freie — vom Stand¬ 
punkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. (Oskar Schwartz.) XXXVHI. 
362. 

Ärztliche Beobachtungen aus Sfld- 
westafrika. (Vagedes.) XXXV, 821. 
Assanation, Die Prager —. (Preinin- 
ger.) XXXI, 720. 

Assanierung der Städte in Einzeldar¬ 
stellungen. (Stükben, Ref). XXX V, 
800. 

Assainissement L’— et repeuplement 
des riviöres. (Pröbsting, Ref.) XXXVH, 
642. 

Augen, Die Gesundheitspflege der —. 

(Crainiceanu, Referat.) XXXTTT, 564. 
Bäckereigewerbe, Das — vom hygie¬ 
nischen Standpunkte usw. (Emmerich, 
Referat, D. V. f. ö. G.) XXXV, 172. 
Badeanlagen in Krankenhäusern. 

(Wolff.) XXXVH, 311. 

Badehilfe, Die —. (Granier, Referat.) 
XXXIII, 565. 

Bade- u. Schwimmanstalten. (Genz- 
mer, Referat.) XXXI, 610. 
Badewesen, Das öffentliche — im Re¬ 
gierungsbezirk Arnsberg. (Solbriv.) 
XXXVIH, 563. * 

—, Deutsches — in vergangenen Tagen. 

(Pistor, Referat.) XXXTX 369. 

Bäder und Badewesen im Altertum. 

(Marcuse.) XXXI, 673. 

Bäder und Bade wesen im Mittelalter. 

(Marcuse.) XXXn, 209. 

Bäder und Bade wesen der Neuzeit. 

(Marcuse.) XXXII, 345. 

Bäderbuch, Deutsches —. (8. Merkel. 

Referat) XXXIX, 566. 

Bakterien, Infektionskrankheiten 
und deren Bekämpfung. (W. Kolle, 
Referat.) XXXVII, 703. 

—, Die — und ihre Bedeutung im prak¬ 
tischen Lehen. (S. Merkel, Referat) 
XXXTX, 858. 

—, Infektionskrankheiten und deren 
Bekämpfung. (8. Merkel, Referat.) 
XXXIX, 567. 

—, Zur Frage der Stellung der —, Hefen 
und Schimmelpilze im System. (Gärt¬ 
ner, Referat.) XL, 390. 
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Bakteriologie, Atlas und Grundriß der 
— und Lehrbuch der speziellen bak¬ 
teriologischen Diagnostik. I. Teil: 
Atlas. (S. Merkel, Referat.) XXXIX, 
374. 

—, Atlas und Grundriß der — und Lehr¬ 
buch der speziellen bakteriologischen 
Diagnostik. (R. Abel, Referat) XL, 
384. 

—, Lehrbuch der —. (Kisskalt, Refe¬ 
rat.) XXXIX, 374. 

—, Praktikum der — und Protozoologie. 
(Fürst, Referat.) XXXIX, 565. 

— Lehrbuch der — mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der bakteriologischen 
Untersuchung und Diagnostik. (Heim, 
Referat.) XXXI, 424. 

—, Atlas und Grundriß der — und 
Lehrbuch der speziellen bakteriologi¬ 
schen Diagnostik. (Lehmann u. Neu¬ 
mann, Referat.) XXXII, 467. 

—, Epidemiologie u. medizinische Stati¬ 
stik. Unmoderne Betrachtungen. (Alt¬ 
schul.) XXXIV, 345. 

—, Kompendium der — und Blutserum- 
therapie für Tierärzte und Studierende. 
(Jess, Referat.) XXXIII, 554. 

Bakteriologische, Das — Unter¬ 
suchungsamt, seine Aufgabe und Or¬ 
ganisation. (Esmarch, Göttingen.) 
XXXIX, 519. 

Bakteriologische Diagnostik. (Kolle, 
Referat.) XXXVI, 395. 
Bakteriologischen Diagnostik, 
Grundlage der — der tierischen In¬ 
fektionskrankheiten. (Joest, Referat.) 
XXXIV, 173. 

Baiihygienische Bestrebungen und 
Fortschritte in Köln. Referat (Stüb- 
ben) auf der XXIII. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. zu Köln. XXXI, 117. 

Bauordnung, Zur Frage der Stutt¬ 
garter —. (Stübben.) XXXV, 344. 

—, Die — im Dienste der öffentlichen 
Gesundheitspflege. (Rumpelt, Stübben, 
Referate, D. V. f. ö. G.) XXXVI, 156. 

—, Die neue badische Landes-in 

hygienischer Beziehung. (Baumeister.) 
XXXIX, 829. 

— für Großstadterweiterungen und Weit¬ 
räumigkeit. (Stübben, Ref.) XXXIX, 
382. 

Bauordnungen, Die Bedeutung der — 
und Bebauungspläne für das Woh¬ 
nungswesen. (Stübben, Ref.) XXXIV, 
732. 

—, Die österreichischen — in hygieni¬ 
scher Beziehung. (Hofmokl.) XXXIV, 
615. 

Bausystem, Ein neues — für Kranken¬ 
anstalten und Wohnhäuser. (Sarason.) 
XL, 205. 

Beaufsichtigung. Über die — der in 
entgeltliche Außenpflege gegebenen 
Kinder, mit besonderer Berücksichti¬ 


gung eines in Temesvär angewandten 
neuen Systems. (Szana.) XXXTV, 
205. 

Bebauungspläne, Die Bedeutung der 
Bauordnungen und — für das Woh¬ 
nungswesen. (Stübben, Ref.) XXXIV, 
732. 

Beleuchtung, Die hygienische Beurtei¬ 
lung der verschiedenen Arten künst¬ 
licher —, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Lichtverteilung. Referat 
(Erismann) auf der XXIV. Versamm¬ 
lung des D. V. f. ö. G. zu Nürnberg. 
XXXII, 12. 

—, Über den Wert der verschiedenen 
Arten künstlicher —. (Wedding.) 
XXXIII, 607. 

Bergmannskrankheiten, Über die —. 
(E. Roth, Referat.) XXXVIH, 262. 

Beri-Beri. Über — und ihre Bedeutung 
für wirtschaftliche und kriegerische 
Unternehmungen in den warmen Län¬ 
dern (S. Merkel, Ref.) XXXIX,857. 

Bericht über die IX. Versammlung des 
Deutschen Vereins für Volkshygiene. 
(Marcuse.) XXXVI, 679. 

Berufsvormundschaft, Zur Frage der 
—. (v. Rad, Referat.) XXXIX, 560. 

Beschränkung der Dirnen auf das 
Wohnen in bestimmten Straßen. (Ger- 
land.) XXXVII, 525. 

Bestimmungen, Die — über den Ver¬ 
kehr mit Giften. (Landsberger, Re¬ 
ferat.) XXXVI, 674. 

Bewegungsspiele, Handbuch der —- 
für Mädchen. (Landsberger, Referat.) 
XXXVII, 740. 

Blattern und Schutspockenimpfung, 
bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt. (Referat.) XXXIII, 357. 

Bleigefahr, Die Bekämpfung der — in 
Bleihütten. (Roth, Referat) XL, 559. 

—, Über die Verhütung der —. (S. 

Merkel, Referat.) XL, 710. 

Bleistiftarbeitern, Überd. Vorkommen 
von Polierekzemen bei —. (Glauning.) 
XXXVII, 477. 

Bleivergiftung, Untersuchungen über 
— und ihre Verhütung in industriellen 
Betrieben. (Blum, Referat.) XXXIII, 
630. 

—, Zur Frage der — bei Tünchern und 
Malern und in anderen Gewerbe¬ 
betrieben. (S. Merkel.) XXXVII, 267. 

Bleivergiftungen in hüttenmännischen 
und gewerblichen Betrieben. Ursachen 
und Bekämpfung. (E. Roth, Referat.) 
XL, 387. 

Brommethyl, Vergiftung durch —Y 
(Schüler.) xXXI, 696. t 

Bücherdesinfektion, Über —. (S. 

Merkel, Referat.) XXXIX, 857. 

Cadavem, Die technische Verwertung 
von tierischen —, Gada verteilen, 
Schlaohtabfällen usw. (Haefcke, Re¬ 
ferat.) XXXI, 747. 
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Caroinomliteratur, Die —. (Behla, 
Bef erat) XXXIII, 632. 

Chemikers, Die Praxis des — bei Unter¬ 
suchung von Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteln uaw. (Juckenack, Bef erat.) 
XXXIX, 866. 

Chlorakne, Über Ätiologie und Prophy¬ 
laxe der —. (Holtzmann.) XXXIX, 
258. 

Cholera, Das Auftreten der — in Ham¬ 
burg in dem Zeiträume von 1831 bis 
1893, mit besonderer Berücksichtigung 
der Epidemie des Jahres 1892. (Wol¬ 
ter, Beferat.) XXXI, 429. 

Congreß, Internationaler — für Hy¬ 
giene und Demographie in Paris, vom 
10. bis 17. August 1900. (Bericht, 
Löffler, Zimmermann.) XXXII, 674. 

— zur Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit. Berlin, 24. bis 27. Mai 
1899. (Ankündigung, Satzung und 
Geschäftsordnung.) XXXI, 439; — 
(Bericht, Reiche.) XXXI, 554. 

Delirium tremens, Das — und die 
Anwendung der Bedürfnisfrage bei der 
Erteilung der Schankkonzessionen 
in Hamburg. (Landsberger, Beferat.) 
XXXV, 806. 

Desinfektion, Öffentliche Maßnahmen 
gegen ansteckende Krankheiten mit 
besonderer Rücksicht auf —. (Weyl, 
Beferat.) XXX11I, 553. 

—, Kurzes Lehrbuch der —. (Lands¬ 
berger, Referat.) XXXVI, 567. 

—, Leitfaden der —. (Abel, Beferat.) 
XXXVII, 708. 

—, Wert und Anwendung der — mit 
Formaldehyd und Formaldehydpräpa¬ 
raten. (M. Levy.) XXXVII, 384. 

—, Monatsschrift. (S. Merkel, Beferat.) 
XL, 711. 

—, Über die — von Büchern, Druck¬ 
sachen und dergl. mittels feuchter, 
heißer Luft. (S. Merkel, Bef.) XXXIX, 
569. 

—, Wie hat sich auf Grund der neueren 
Forschungen die Praxis der — ge¬ 
staltet? (Tjaden.) Beferat auf der 
XXXII. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Bremen. XL, 39. 

Desinfektoren, Leitfaden der —. (Hens- 
gen, Referat.) XXXIV, 173. 

—, Leitfaden für — in Frage und Ant¬ 
wort. (Kirstein, Ref.) XXXIV, 174. 

—, Leitfaden für — in Frage und Ant¬ 
wort. (Roth, Beferat.) XXXVII, 711; 
XXXVIII, 616. 

—, Leitfaden für — in Frage und Ant¬ 
wort. (Landsberger, Bef.) XXXVII, 
636. 

—, Hilfsbüchlein für —. (8. Merkel, 

Beferat.) XXXIX, 569. 

—, Leitfaden für —. (8. Merkel, Befe¬ 
rat.) XXXIX, 569. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Ansprache des 


Vorsitzenden, Oberbürgermeister Fuss, 
aus Anlaß des fünfundzwanzigjährigen 
Bestehens des —. XXXI, 12. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Bericht d. Aus¬ 
schusses über die XXIII. Versammlung 
des — zu Köln am 14., 15. u. 16. Sep¬ 
tember 1898. XXXI, 1. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Tagesordnung 
der XXIV. Versammlung des — zu 
Nürnberg in den Tagen des 13., 14. 
und 15. September 1899. XXXI, 438, 
615. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Bericht d. Aus¬ 
schusses über die XXIV. Versammlung 
des — zu Nürnberg am 13., 14. und 
15. September 1899. XXXII, 1. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Tagesordnung 
der XXV. Versammlung des — zu Trier 
in den Tagen des 12., 13. und 14. Sep¬ 
tember 1900. XXXII, 333, 492. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Bericht d. Aus¬ 
schusses über die XXV. Versammlung 
des — zu Trier vom 12. bis 14. Sep¬ 
tember 1900. XXXIII, 1. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Bericht d. Aus¬ 
schusses über die XXVI. Versammlung 
des — zu Rostock am 18., 19. und 
20. September 1901. XXXIV, 1. 

Deutscher Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege. XXVII. Ver¬ 
sammlung zu München vom 17. bis 
20. September 1902. XXXIV, 518, 674. 

Deutscher Verein für Schulgesund¬ 
heitspflege, Allgemeiner —. XXXIII, 
390. 

Diätvorschriften für Gesunde und 
Kranke jeder Art. (8. Merkel, Refe¬ 
rat.) XL, 712. 

Diakonievereines, Das erste Jahrzehnt 
des evangelischen —. (Landsberger, 
Referat.) XXXVTI, 740. 

Diphtherie, Entstehung und Verbrei¬ 
tung der — nebst sanitätspolizeilichen 
Maßregeln zur Verhütung derselben. 
(Aust.) XXXI, 314. 

Diphtherieepidemie, Das Verhalten 
einer — in einem Genossenschafts¬ 
molkereibezirke. (Prölss.) XXXIV, 
416. 

Diphtherie - Untersuchungsstation, 
Berioht über die zweijährige Tätigkeit 
der — des Hygienischen Instituts zu 
Breslau, nebst Vergleichen mit der 
amtlichen Diphtheriestatistik. (Neisser 
und Heymann, Referat.) XXXI, 743. 

Dorf- und Stadthygiene. (Roth, Be¬ 
ferat.) XXXV, 473. 

Drogen- und Gifthandlungen , Be¬ 
triebsvorschriften für —. (Nesemann, 
Beferat) XXXVIEL, 630. 
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Drogisten und Geheimmittelhänd* 
ler, Die Rechte und Pflichten der —. 
(Springfeld, Referat.) XXXII, 484. 

Druck, Wie sollen Bücher u. Zeitungen 
gedruckt werden? (Fromm, Referat.) 
XXXV, 801. 

Eisenbahnbetriebe , Die öffentliche 
Gesundheitspflege im —. Referat 
(Blume) auf der XXIII. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. zu Köln. XXXI, 78. 

ISismilch, Gewinnung und Absatz von 
frischer, tuberkelbazillenfreier Trink¬ 
milch, —. (Helm.) XXXII, 446. 

Enteisenungsverfahren, Die im ham- 
burgischen Staatsgebiet angewandten 
—. (Lübbert.) XXXVII, 581. 

Entnebelung, Die — von gewerblichen 
Betriebsräumen. (Roth, Ref.) XXXIX, 
836. 

Entwässerung, Die — d. Stadt Schöne¬ 
berg, sowie der Vororte Friedenau und 
Wilmersdorf bei Berlin. (Büsing.) 
XXXIII, 474. 

Entwässerung und Reinigung der 
Gebäude. (Kisskalt, Ref.) XL, 388. 

Enzyklopädie der Hygiene. (Roth, 
Referat.) XXXV, 791. 

Enzyklopädisches Handbuch der 
Schulhygiene. (Hartmann, Referat.) 
XXXVI, 221. 

Erholungsstätten. (Sommerfeld.) 
XXXIII, 285. 

Erinnerungen eines Siebenzigjähri- 
gen. (Schüler.) (M. Pistor, Referat) 
XXXVI, 674. 

Erkältung und Erkältungskrank¬ 
heiten. (Th. Schilling, Ref.) XXXIX, 
564. 

Ernährung, Kurze Belehrung über die 
— und Pflege des Kindes im ersten 
Lebensjahre. (Eschle, Ref.) XXXIII, 
632. 

—, Eine Reform unserer —. (8. Mer¬ 
kel, Referat.) XL, 791. 

—, Merkblätter für die erste — des Kin¬ 
des. (S. Merkel, Referat.) XL, 390. 

Emährungs- u. Übermüdungsmaß¬ 
methoden (Weichardt.) XXXIX, 
324. 

Exantheme, Differentialdiagnose der 
Anfangsstadien der akuten —. (Boltz, 
Referat.) XL, 561. 

Fabrikstadtteile, Das Problem der —. 
(Farkas.) XXXII, 459. 

Fäkalien und Abwässer, Die Beseiti¬ 
gung der — des Lagers Lechfeld durch 
Einleitung in den Lech. (Böhm.) 
XXXIII, 456. 

Fasten, Das religiöse — in hygienischer 
und sozialpolitischer Beziehung. (Flin¬ 
ker.) XL, 345. 

Ferienkolonien, Der Verein für — in 
Leipzig in seiner 25 jährigen Tätigkeit 
(Landsberger, Referat.) XXXVH, 741. 

Findelwesen, Das italienische —. 
(Turcsänyi und Engel.) XXXV, 762. 


Findelwesens, Der gegenwärtige Stand 
des — in Ungarn. (Szalärdi). XXXII, 
276. 

Fleisch, Wie weit darf die Freizügig¬ 
keit des —es gehen, ohne die Fleisch¬ 
versorgung der Städte in hygienischer 
Hinsicht zu gefährden? Referat auf 
der XXIX. Versammlung des D. V. f. 
ö. G. in Danzig. (Öhler-Dr. Bündle.) 
XXXVII, 83. 

Fleischbeschau, Grundriß der gesam¬ 
ten —. (8imon, Ref.) XXXII, 381. 

—, Leitfaden der praktischen —, ein¬ 
schließlich der Trichinenschau. (Fisch¬ 
öder, Referat) XXXII, 330. 

—, Handbuch der — für Tierärzte, Ärzte, 
u. Richter. (Ostertag, Ref.) XXXIV, 
732. 

—, Handbuch der —. (Dr. Bündle, Re¬ 
ferat) XXXVn, 632. 

Fleisohbeschauer, Leitfaden für —. 
(Dietrich, Referat.) XXXVH, 716. 

Fleischbeschaugesetz, Das —. (M. 
Pistor, Referat.) XXXV, 808. Zweite 
Auflage. XXXVI, 676. 

Fleische, Die Beurteilung des Zusatzes 
schwefligsaurer Salze zum — vom sani¬ 
tätspolizeilichen Standpunkte. (Born¬ 
träger.) XXXII, 476. 

Fleischhygiene, Handbuch der —. 
(Reißmann, Referat.) XXXV, 485. 

— und volkswirtschaftliche Bedeutung 
derselben. (Oberndorfer.) XXXVI, 
311. 

—, Lehrbuch der —. (Bündle, Referat.) 
XL, 209. 

Fleisohkonserven, Die Fabrikation 
von —. (Dosquet.) XXXIX, 785. 

Fleischvergiftung (Botulismus), 
Amtsärztliche Beurteilung der —. 
(Lochte.) XXXV, 429. 

Flüsse, Deutsche — oder deutsche 
Kloaken? (8. Merkel, Ref.) XXXIX, 
572. 

Formaldehyd, Das —. (Hess, Refe¬ 
rat.) XXXIV, 515. 

Formalin-Desinfektion, Das Straß¬ 
burger Verfahren der —. (8. Merkel, 
Referat.) XXXVIII, 438. 

Frauen, Die Folgen der Beschäftigung 
verheirateter — in Fabriken vom 
Standpunkte der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege u. Sozialreform. (Schwartz- 
Köln.) XXXV, 424. 

Frauenasyle. (Löblowitz.) XXXII, 
567. 

Frauenberufe. (Franoke, Referat.) 
XXXII, 332. 

Führt die Hygiene zur Entartung 
der Hasse? (Landsberger, Referat.) 

XXXVI, 562. 

Fußbodenöle, Wird durch Anwendung 
der staubbindenden — in den Schulen 
die Staubaufwirbelung während des 
Unterriohts vermindert? (A. Meyer.) 
XXXIX, 439. 
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Gartenstadt, Die —. (Fuchs.) Refe¬ 
rat auf der XXXII. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Bremen. XL, 91. 

Gebäude für Heil- und sonstige 
Wohlfahrtsanstalten. (Fromm, Re¬ 
ferat.) XXXV, 475. 

Geburtshilfliche Neuorganisation 
in Österreich. (Eckstein, Referat.) 
XXXIV, 722. 

Gefängnishygiene, Über —. (Puppe.) 
XXXVIII, 677. 

Geisteskrankheiten. (Möli, Referat.) 
XXXIX, 860. 

Geistiger Getränke, Die kindliche 
Psyche und der Genuß —. (Abel, 
Referat.) XL, 385. 

Gemeingefährlicher Krankheiten, 
Reichsgesetzliche Regelung der zur 
Bekämpfung — erforderlichen Maß¬ 
regeln. Referat (Rapmund) auf der 
XXIII. Versammlung des D. V. f. Ö. G. 
zu Köln. XXXI, 24. 

Genickstarre, Arbeiten über die über¬ 
tragbare — in Preußen im Jahre 
1905. (Neißer.) XXXIX,- 273. 

—, Die Verbreitungsweise und Bekämp¬ 
fung der epidemischen —. (Flügge.) 
Referat auf der XXXII. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Bremen. XL, 9. 

Genußgiften, Aufklärungsarbeit über 
die Bewahrung der Jugend vor den 
—. (Weigl.) XXXIX, 821. 

Genußmittel — Genußgifte f (S. Mer¬ 
kel, Referat.) XXXIX, 373. 

Gerichtlichen Medizin, Handbuch der 
—. (Schmidtmann.) (M. Pistor, Ref.) 
XXXVIH, 444. — (M. Pistor, Ref.): 
XXXIX, 366. 

Geschichte d. Hygiene im XIX Jahr¬ 
hundert. (Gottstein, Ref.) XXXVI, 
332. 

Geschlechtliche , Die — Belehrung 
der Kinder. (Landsberger, Referat.; 
XXXIX, 849. 

Geschlechtskrankheiten, Womit sind 
die — als Volksseuche im Deutschen 
Reiche wirksam zu bekämpfen? (Kühn.) 
XXXVI, 405. 

—, Verschiedenes über —. (F. Keisser, 
Frankfurt a. M., Referat.) XXXVII, 

440. 

—, LH. Kongreß der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der —. Mann¬ 
heim (24. bis 25. Mai 1907). (Mar- 
cuse, Mannheim.) XXXIX, 550. 

Gesundheit, Ein Kampf um die —. 
(Kisskalt, Referat.) XL, 388. 

— und Krankheit in der Anschauung 
alter Zeiten. (Troels-Lund, Referat.; 
XXXIV, 331. 

Gesundheit u. weiträumige Stadt¬ 
bebauung. (Oehmcke.) XXXVI, 237. 

Gesundheitsbüohlein. Gemeinfaß¬ 
liche Anleitung zur Gesundheitspflege. 
(Referat.) XXXI, 608. 


Gesundheitsbüohlein. (Ref.) XXXIV, 
332. 

Gesundheitskommissionen, Die ört¬ 
lichen — in ihrer Bedeutung für Staat 
und Gemeinde, sowie für die amtliche 
Tätigkeit der Medizinalbeamten. Re¬ 
ferate (Rapmund, Jastrow) auf der 
XXVI. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
zu Rostock. XXXIV, 11, 23, 41. 

GeBundheitslehre, Acht Vorträge aus 
der — von Büchner. (Ref.) XXXVI, 
218. 

—. Kleine —. (Landsberger, Referat.) 
XXXVH, 634. 

Gesundheitspflege, Die öffentliche —. 
(Pfeiffer, Referat.) XXXVI, 553. 

Gesundheitspflege und Medizin der 
Bibel. (Landsberger, Ref.) XXXVI, 
392. 

a) Gesundheitsregeln für Schüler und 
Schülerinnen; b) Zur häuslichen Ge¬ 
sundheitspflege der Schuljugend. 
(Altschul, Referat.) XXXVI, 387. 

Gesundheitspflege, Gewerbliche —. 
(S. Merkel, Referat.) XXXIX, 572. 

—, Gewerbliche —. (Roth, Referat.) 
XXXIX, 204. 

—, Öffentliche — und Medizinalwesen. 
(Roth, Referat.) XXXEX, 204. 

—, Über die Erfolge der Öffentlichen — 
in Augsburg. Verh. d. D. V. f. ö. G. 
1906. (Müller.) XXXIX, 160. 

Gesundheitspolizei, Handhabung der 
— in der Stadt Hildesheim während 
der Jahre 1892 bis 1899 und ihre Er¬ 
folge. (Gerland.) XXXII, 505. 

Gesundheitsstörungen durch Ge¬ 
räusche und ihre sanitätspolizeiliche 
Behandlung. (Hanauer.) XXXVI, 535. 

Gesundheitsverhältnisse in Groß¬ 
städten, Wodurch unterscheiden sich 
die — von denen auf dem Lande? 
(Noder.) XXXIV, 251. 

— und Gesundheitsanstalten in Nürn¬ 
berg. (Landsberger, Ref.) XXXVII, 
634. 

Gesundheitswesen, Das — in Preußen 
nach deutschem Reichs- u. preußischem 
Landesrecht. (Pistor, Ref.) XXXI, 
606. 

—, Das — des Preußischen Staates im 
Jahre 1901. (Pfeiffer,Ref.) XXXVI, 
215. 

—, Das — des Preußischen Staates im 
Jahre 1902. (Pistor, Ref.) XXXVI, 
676. 

—, Das — des Preußisc hen S taates. (M. 
Pistor, Referat.) XXXVII, 711. 

—, Bibliographie der schweizerischen 
Landeskunde. (M. Pistor, Referat.) 
XXXVH, 715. 

—, Das — des Preußischen Staates 1904. 
(M. Pistor, Referat) XXXIX, 365. 

—, Das — des Preußischen Staates im 
Jahre 1905. (Pistor, Ref erat.) XXXIX, 
841. 
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Gewerbehygiene, Lehrbach der —. 
(E. Roth, Referat.) XXXVIII, 260. 

—, Kompendium der Gewerbekrank¬ 
heiten und Einführung in die —. (M. 
(Pistor, Referat.) #t XXXVÜ, 640. 

— f Internationale Übersicht über —. 
(8. Merkel, Referat.) XXXIX, 856. 

Gewerbekrankheiten, Handbuch der 
—. (8ommerfeld, Ref.) XXXI, 435. 

Gewerblicher Anlagen, Die Rechte 
nnd Pflichten der Unternehmer —, 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. (Roth, 
Tschorn u. Welzel, Ref.) XXXTI, 474. 

Gift- und Farbenh&ndler, Die Rechte 
und Pflichten der —. (Springeid, Re¬ 
ferat.) XXXII, 484. 

Görbersdorfer Veröffentlichungen« 
(Fromm, Referat.) XXXV, 479. 

Gonokokkus, Der — Neisseri. (Grün¬ 
wald, Referat.) XXXIX, 834. 

Granulöse, Denkschrift über die Be¬ 
kämpfung der — (Körnerkrankheit, 
Trachom) in Preußen. (Isakowitz, Re¬ 
ferat.) XXXIX, 203. 

Granulosebehandlung, Heissraths 
Tarsalexzision und Kuhnts Knorpel¬ 
ausschälung in der —. (Isakowitz, 
Referat.) XXXIX, 562. 

Großstadterweiterungen. (J.Stübben, 
Referat) XXXVH, 434. 

Grundwässer, Studien über den Filtra¬ 
tionseffekt der—. (Ruzicka, Referat) 
XXXIX, 388. 

Grundwasser, Die Quellen in ihren 
Beziehungen zum — und zum Typhus. 
(Gärtner, Referat.) XXXIV, 712. 

Gymnasien und Realschulen, Rat¬ 
schläge , betreffend die Herstellung 
und Einrichtung von Gebäuden für 
—. (Burgerstein, Ref.) XXXIII, 385. 

Gymnasium, Ist unser — eine zweck¬ 
mäßige Institutio n zu nennen? (Alt¬ 
schul, Referat) XXXVIH, 609. 

I/Habitation. (Bertin-Sans, Referat.) 
XXXIV, 516. 

Hftndereinigung, Über —. (Port) 
jXXXIX, 609. 

Häusliche Pflege, Die — bei anstecken¬ 
den Krankheiten, insbesondere bei an¬ 
steckenden Kinderkrankheiten. (Lands¬ 
berger, Referat.) XXXVI, 391. 

Hafenarztes, Des — Dienst in Ham¬ 
burg. (Reiche, Ref.) XXXVI, 219. 

Hallenschwimmbad, Das Breslauer 
—, seine Entstehungsgeschichte und 
Einrichtungen, nebst einem geschicht¬ 
lichen Überblick über die Entwickelung 
des Badewesens u. Schwimmens usw. 
(Kabierske, Ref.) XXXII, 328. 

Handbuch der bahnärztlichen 
Praxis. (Stich, Ref.) XXXVI, 220. 

Handbuch der Hygiene. 1. Supple¬ 
mentband. (Weyl, Referat.) XXXIV, 
332. 

Hausaufgaben und höhere Schulen, 
(v. Rad, Referat.) XXXIX, 560. 


Hausindustrie, Die Beschäftigung von 
Kindern unter 14 Jahren im Klein¬ 
gewerbe und in der — , vom gesund¬ 
heitlichen und sittlichen Standpunkte 
betrachtet. (Schenk.) XXXIV, 185. 

Hausschwamm — Forschungen. (Kiss- 
kalt, Referat.) XL, 556. 

Haustiere, Zeitschrift für Infektions¬ 
krankheiten , parasitäre Krankheiten 
und Hygiene der —. (Dr. Bündle, 
Referat.) XXXVIH, 437. 

Hebammen, I. Die Rechte u. Pflichten 
der Unternehmer von Privatkranken-, 
Privatentbindungs- und Privatirren¬ 
anstalten. H. Die Rechte u. Pfli chte n 
der —. (Springfeld, Referat) XXXI, 
426. 

—, Lehrbuch der Geburtshilfe für —. 
(Vogel, Referat) XXXIII, 624. 

—, Die venerische Ansteckung der — 
im Berufe und die Notwendigkeit 
eines Hebammenversicherungsgesetzes 
für das Deutsche Reich. (S. Merkel, 
Referat.) XXXIX, 855. 

Hebammenlehrbuch, Das neue preußi¬ 
sche —. (Hermann Freund, Referat.) 
XXXVII, 616. 

Hebammenschulen, Die Errichtung 

? geburtshilflicher Polikliniken an —. 
Dietrich, Referat.) XXXVH, 715. 
Heilgehilfen, Lehrbuch für — und 
Masseure, Krankenpfleger und Bade¬ 
meister. (E. Roth, Referat) XXXIX, 
838. 

—, Lehrbuch für — und Masseure. 
(Granier, Ref.) XXXI, 435; XXXII 
332. 

Heilsera, Die staatliche Prüfung der 
—. (Kisskalt, Referat.) XXXIX, 208. 
Heiratens, Die Frage des — von früher 
Geisteskranken. (Landsberger, Refe¬ 
rat.) XXXVIH, 624. 

Heizanlagen, Die hygienischen Anfor¬ 
derungen an zentrale —. Referat auf 
der XXIX. Versammlung d. D. V. f. ö. 
G. in Danzig, (v. Esmarch-Rietschel.) 
XXXVH, 102. 

Heisungs- und Lüftungsanlagen, 

Fortschritte auf dem Gebiete zentraler 
— für Wohnhäuser und öffentliche 
Gebäude im letzten Jahrzehnt. Refe¬ 
rat (Oslender) auf der XXVI. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Rostock. 
XXXIV, 89. 

Heufieber, Das —. (Landsberger, Re¬ 
ferat.) XXXVIH, 623. 
Hilfeleistungen, Über Unterricht und 
Prüfung der für die ersten — bei 
Verwundungen im Kriege und plötz¬ 
lichen Unglücksfällen im Frieden aus- 
zubildenden Personen. (Schwartz.) 
XXXI, 705. „ 

Hilfsschule, Ärztliche Untersuchungen 
aus der — für schwachsinnige Kinder 
in Karlsruhe. (Doll, Ref.) XXXIV, 
730. 
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Hitsschlag, Über — an Bord von 
Dampfern der Handelsflotte, seine Ur¬ 
sachen und seine Abwehr. (Schmidt, 
Beferat.) XXXIV, 336. 

Hochschulen, und zwar Universitäts¬ 
kliniken und andere medizinische 
Lehranstalten usw. (J. Stübben, Re¬ 
ferat.) XXXVII, 681. 
Hochwasserkatastrophe. Über die 
— vom Sommer 1897 una ihren Ein- | 
fluß auf die Gesundheitsverhältnisse im 
Kr. Lauban. (Steinberg.) XXXI, 289. 

Höhenlage, Was ist bisher über den 
Einfluß der — (Stockwerklage) der 
Wohnungen in den Großstädten stati¬ 
stisch festgestellt? Wie läßt sich dieser 
Einfluß erklären? (Dölger.) XXXHI, 
444. 

L’Höpital modöle, Contribution 4 
l’ötude de —. (Reverdy, Referat) 

XXXIV, 722. 

Hornplattenfabriken, Die gesundheit¬ 
liche Bedeutung der — für die An¬ 
wohner. (Spät!) XXXIX, 301. 

Hühnertuberkulose, ihre Beziehungen 
zur Säugetiertuberkulose und ihre 
Übertragung auf Versuchstiere, mit 
besonderer Berücksichtigung der Fütte¬ 
rungstuberkulose. (Kisskalt, Referat.) 
XXXVI, 561. 

Hygiene, Grundzüge der —. (Prauss- 
nitz, Referat.) XXXI, 740. 

—, Handbuch der —. (Hueppe, Refe¬ 
rat.) XXXI, 607. 

—, Grundzüge der —. (Kisskalt, Refe¬ 
rat.) XXXVII, 440. 

—, Leitfaden für —. (M. Pistor, Refe¬ 
rat.) XXXVII, 639. 

—, Jahresbericht über die Fortschritte 
und Leistungen auf dem Gebiete der 
sozialen — und Demographie. (M. 
Pistor, Referat.) XXXVII, 715. 

—, Soziale — und Entartungsproblem. 
(Blasius, Referat.) XXXVII, 637. 

— und Seuchenbekämpfung. (M. 
Pistor, Referat.) XXXVII, 638. 

—, Zur Frage des Unterrichts in — in 
Mittelschulen. (Altschul, Referat.) 
XXXVIII, 809. 

—, Zur Geschichte der sozialen —. (M. 
Pistor, Referat.) XXXVII, 713. 

—, Zur — des Krieges. (Herter, Refe¬ 
rat.) XXXVII, 699. 

—, Atlas der Volks- und Schul-. (Alt¬ 

schul, Referat.) XL, 560. 

—, Grundzüge der —. (S. Merkel, Re¬ 

ferat.) XL, 211. 

—, Jahresbericht über soziale —. (S. 

Merkel, Referat.) XL, 710. 

—, Lehrbuch der —. (8. Merkel, Refe¬ 
rat.) XXXIX, 571. 

—, Lehrbuch der Körper- und Gesund¬ 
heitslehre (Somatologie und —). 
(Hartmann, Referat.) XL, 558. 

Hygiene, Trait4 d’— pratique. (Boltz, 
Referat.) XL, 704. 


Hygienische Betrachtungen über offene 
u. geschlossene Bauweise, über Klein¬ 
haus und Mietskaserne. (Gemünd.) 
L TL, XXXVHI, 376; II. TL, XXXVIII, 
457. 

— Studien in China. (Wodtke, Referat.) 
XXXVU, 646. 

— Einrichtungen der Gasthäuser und 
Schankstätten. (Bornträger, Referat, 
D.V.f.ö. G.) XXXVI, 41. 

— Rückblicke aus England. (Wehmer.) 
XL, 430. 

— Verhältnisse auf dem platten Lande 
nach im Regierungsbezirke Stade ge¬ 
machten Beobachtungen. (Ritter und 
Nevermann.) XXXIV, 414. 

Hygienischen Fortschritte, Die — 
der Stadt Beuthen (O.-Schl.) inner¬ 
halb des letzten Dezenniums. (Bloch.) 
XXXVI, 596. 

Hygienischer Unterricht für Bautech¬ 
niker in Frankreich. (J. Stübben, Re¬ 
ferat.) XXXIX, 556. 

Hygienisches Taschenbuch für Me¬ 
dizinal- u. Verwaltungsbeamte, Ärzte, 
Techniker und Schulmänner, (v. Es- 
march, Referat.) XXXI, 424. 

Hygienisches Taschenbuch. (Refe¬ 
rat.) XXXV, 472. 

Hygienisches Zentralblatt. (E. Roth, 
Referat) XXXVIII, 614. 

Immunisierung, Die — der Familien 
bei erblichen Krankheiten. (Reib¬ 
mayr, Referat.) XXXI, 741. 

Immunität bei Infektionskrankheiten. 
(Neißer, Referat.) XXXV, 481. 

—, Schutzimpfung und Serumtherapie. 
(Kisskalt, Referat.) XXXVII, 729. 

—, Schutzimpfung und 8erumtherapie. 
(S. Merkel, Referat.) XL, 711. 

Immunitätsforschung, Jahresbericht 
über die Ergebnisse der —. (8. Mer¬ 

kel, Referat!) XXXIX, 205. 

—, Jahresbericht über die Ergebnisse 
der —. (Altmann, Ref.) XL, 706. 

Impffrage, Zur —. Antwort an Herrn 
Oberimpfarzt Dr. L. Voigt in Ham¬ 
burg. (Böing.) XXXI, 396. 

—, Zur —. Erwiderung auf obige Ant¬ 
wort des Herrn Dr. Böing. (Voigt) 
XXXI, 404. 

Impfgesetzes, Die jetzige Bekämpfung 
des deutschen — vom Standpunkte 
der öffentlichen Gesundheitspflege. 
(Schwartz.) XXXVH, 338. 

Impfung, Die — und ihre Technik. 
(Blass, Referat.) XXXIV, 174. 

Infektionskrankheiten, deren Wach¬ 
sen, Verbreitung und Bekämpfung. 
(Wolff, Referat.) XXXHI, 554. 

—, Grundlage der bakteriologischen 
Diagnostik der tierischen —. (Joest, 
Referat.) XXXIV, 173. 

—, Die experimentelle Diagnostik, Serum- 
therapie und Prophylaxe der —• 
(Marx, Referat.) XXXIV, 515. 
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Infektionskrankheiten, Die — rück- 
sichtlich ihrer Verbreitung, Verhütung 
und Bekämpfung. (Pistor, Referat.; 
XXXIX, 363. 

—, Über die Mitwirkung d,es Badearztes 
bei der Bekämpfung J ansteckender 
Krankheiten und über den Bau und 
die Einrichtung von Isolieranstalten 
für — in den Kurorten. (Arends.) 
XL., 637. 

Internationaler Kongreß für Hy¬ 
giene und Demographie, Zehnter 
— zu Paris, vom 10. bis 17. August 
1900. XXXII, 489. — September 1900. 
(Bericht, Löffler und Zimmermann.) 
XXXII, 674. 

Ist die Sohutzpookenimpftmg mit 
allen notwendigen Kautelen umgeben? 
(Landsberger, Referat.) XXXVI, 563. 

Jahrbuch, Klinisches, Bd. XVI. (8. 
Merkel, Referat.) XXXIX, 206. 

Jahresbericht über die Fortschritte 
und Leistungen auf dem Gebiete der 
sozialen Hygiene und Demographie. 
(Altschul, Ref.) XXXV, 471; XXXVI, 
216. 

— über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene 1901. 
(Roth, Referat.) XXXVI, 554. 

— des großherzoglich hessischen Lan¬ 
deswohnungsinspektors für das 
Jahr 1904. (Landsberger, Referat.) 
XXXVIII, 623. 

Kältetechnik, Die — im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Refe¬ 
rat auf der XXIX. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Danzig. (Stetefeld.) 
XXXVII, 65. 

Kaffee, Der — und seine Ersatzmittel. 
Hygienische Studie. (Nicolai.) XXXIU, 
294, 502. 

—, Tee, Kakao und die übrigen narko¬ 
tischen Aufgußgetränke. (Landsberger, 
Referat,) XL, 383. 

Kanalisation, Die — für Oppau in der 
Rheinpfalz. (Stübben, Ref.) XXXIX, 
861. 

Kathodenstrahlen, Die —. (Port, Re¬ 
ferat.) XXXIX, 866. 

Kauffahrteischiffen , Anleitung zur 
Gesundheitspflege an Bord von —. 
Zweite umgeänderte Ausgabe. (Refe¬ 
rat.) XXXI, 777. 

Kind, Das —, seine körperliche und 
geistige Pflege bis zur Reife. (E. Roth, 
Referat.) XXXVIII, 613. 

Kindbett, Die Sterblichkeit, „im —“ in 
Berlin und in Preußen 1877 bis 1896. 
(Ehlers, Referat.) XXX11I, 555. 

Kindbettfiebers , Der gegenwärtige 
Standpunkt in der Bekämpfung des 
—. (Schenk.) XXXIII, 267. 

Kinder, Über die Beaufsichtigung der 
in entgeltliche Außenpflege gegebenen 
—, mit besonderer Berückrichtigung 


eines in Temesvär angewandten neuen 
Systems. (Szana.) XXXIV, 205. 

Kinderarbeit. Die — und ihre Be¬ 
kämpfung. (E. Roth, Referat.) XL, 
386. 

Kindermilch, Die Versorgung der Groß¬ 
städte mit —. (v. Ohlen, Referat.) 

XXXV, 808; XXXVI, 667. 

Kindermilchanstalten, Leitfaden zur 
Errichtung von —. (v. Ohlen, Refe¬ 
rat.) XXXVIII, 617. 

Kindern, Die Beschäftigung von — 
unter 14 Jahren im Kleingewerbe und 
in der Hausindustrie, vom gesundheit¬ 
lichen und sittlichen Standpunkte be¬ 
trachtet. (Schenk.) XXXIV, 185. 

Kinderschntzes , Grundfragen des —. 
(8. Engel-Budapest.) XXXVH, 497. 

Kindersterblichkeit, besonders in den 
Niederlanden. (S. Merkel, Referat.) 
XXXIX, 855. 

Blindes, Kurze Belehrung über die Er¬ 
nährung und Pflege des — im ersten 
Lebensjahre. (Eschle, Ref.) XXXIII, 
632. 

Kinematik organischer Gelenke. (Port, 
Referat.) XXXIX, 865. 

Kläranlagen, Städtische — und ihre 
Rückstände. Referat auf der XXIX. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. in Dan¬ 
zig. XXXVII, 171. 

Kleidung, Hygiene der —. (8. Merkel, 
Referat.) XXXIX, 852. 

Kleingewerbe, Die Beschäftigung von 
Kindern unter 14 Jahren im — und 
in der Hausindustrie, vom gesundheit¬ 
lichen und sittlichen Standpunkte be¬ 
trachtet. (8chenk.) XXXIV, 185. 

Kleinhaus und Mietskaserne. (Nuss¬ 
baum, Referat.) XXXVII, 721. 

Kochkunst und Heilkunst. (Lands¬ 
berger, Referat.) XXXIX, 848. 

Körperpflege durch Wasser, Luft und 
Sport. (8. Merkel, Ref.) XL, 791. 

Körpers, Bau u. Tätigkeit des mensch¬ 
lichen —. (8. Merkel, Ref.) XXXIX, 
571. 

Körperübungen, Nutzen u. Nachteile 
der —. (Altschul, Referat.) XXXIII, 
628. 

— und Alkoholismus. (Landsberger, 
Referat.) XXXV, 805. 

Kohlenoxyd, Unter welchen Verhält¬ 
nissen tritt — in die Luft bewohnter 
Räume ein und duroh welche Maß¬ 
regeln wird diese Gefahr beseitigt? 
(Sachs.) XXXI, 480. 

Kohlenoxydvergiftung , Die —. 

(Sachs, Referat.) XXXIII, 372. 

Kohlenrauch, Der —, seine Schädlich¬ 
keit und seine Abwehr. (Ascher.) 
XXXVIII, 365. 

Kompendium der Bakteriologie und 
Blutserumtherapie. (R. Abel, Refe¬ 
rat.) XXXV, 481. 
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Kostkinderwesens. Jahresbericht für 
die Kreishauptstaat Ulm pro 1906 t 
mit besonderer Berücksichtigung des 
—, des Prostitutionswesens und der 
Kindersterblichkeit während der Jahre 
1902 bis 1906. (Sing.) XXXIX, 761. 

Krankenhäuser (Handbuch der Archi¬ 
tektur, V. Bd.). (Kuhn, Bef.) XXXI, 
595. 

—, Sollen Millionenstädte auch zentral¬ 
gelegene — haben usw.? (Lands¬ 
berger, Referat.) XXXV, 799. 

—. (Referat.) XXXV, 475. 

Krankenhäusern , Errichtung und 
Einrichtung von — nach den Grund¬ 
sätzen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. (Schmieden-Boethke.) XXXVII, 
319. 

—, Vorschläge zur Entlastung d. städti¬ 
schen —. (Dr. Dosquet - Manasse.) 
XXXVm, 785. 

Krankenhaus, Das ländliche —. (Dos- 
quet-Manasse.) XXXIX, 200. 

—, Welche Aufgaben erfüllt das — der 
kleinen Städte und wie ist es einzu- 
richten? (Wodtke, Ref.) XXXVII, 
645. 

Krankenhauabau , Der moderne — 
vom hygienischen und wirtschaftlichen 
Standpunkte. (Lenhartz-Ruppel.) Re¬ 
ferat auf der XXXII. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Bremen. XL, 
115. 

Krankenhauslexikon für das Deutsche 
Reich. (Guttstadt, Referat.) XXXIII , 
359. 

Krankenhausweaen und Heilstätten¬ 
bewegung im Lichte der sozialen Hy¬ 
giene. (S. Merkel, Referat.) XL, 708. 

Krankenpflege , Taschenbuch der — 
für Krankenpflegeschulen, für Arzte 
und für die Familie. (Landsberger, 
Referat.) XXXIX, 849. 

—. (Landsberger, Referat.) XXXIX, 
847. 

— bei den Infektionskrankheiten. (Kiss- 
kalt, Referat) XL, 708. 

KrankenpflegeperBonala, Die Ausbil¬ 
dung und Organisation des —. Refe¬ 
rat auf der XXIX. Versammlung des 
D. V. f. ö. G. in Danzig. XXXVH, 
137. 

Krankenpflegerin. Die Frau als —. 
(Schneider.) XXXIV, 649. 

Krankenversicherung, Die Mitwir¬ 
kung der — auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege. (Mug- 
dan.) Referat auf der XXXII. Ver¬ 
sammlung d. D. V. f. ö. G. in Bremen. 
XL, 59. 

Krankheiten, Anweisungen des preußi¬ 
schen Ministers zur Bekämpfung über¬ 
tragbarer —. (M. Pistor, Referat.) 

XXXIX, 362. 

— und Ehe. Darstellung der Beziehun¬ 
gen zwischen Gesundheitsstörungen 


und Ehegemeinschaft. (Landsberger, 
Referat.) XXXVI, 564. 

Krankheiten u. Ehe. (Landsberger, 
Referat.) XXXVII, 633. 

Krankheitsnamenbuoh, Deutsches —. 
(Hoefler, Referat) XXXI, 750. 

Krebs, Weitere pathogenetische Studien 
über Schwindsucht und — und einige 
andere Krankheiten. (Riffel, Referat) 
XXXIV, 715. 

Krebserreger, Der tatsächliche —, 
sein Zyklus und seine Dauersporen. 
(S. Merkel, Referat) XL, 389. 

Krebses, Die Behandlung des — mittels 
Fulguration. (Port, Ref.) XL, 793. 

—, Der Einfluß von Boden und Haus 
auf die Häufigkeit des —. (S. Merkel, 
Referat.) XXXVH, 252. 

—, Einfluß der Rasse und Häufigkeit 
des — und deren Verbreitung im Kan¬ 
ton Bern. (Kolb.) XXXVIH, 544. 

Krebsforschung, Bericht über die vom 
Komitee für — am 15. Oktober 1900 
erhobene Sammelforschung. (Referat) 
XXXIV, 719. 

—, Veröffentlichung des Komitees für 
—. (Fromm, Referat.) XXXV, 477. 

Kreisärzte, Dienstanweisung für die —. 
(Grünwald, Referat.) XXXIH, 545. 

Kreisarzt, Der —. (Sehlockow, Roth- 
Leppmann, Referat.) XXXH, 637. 

—, Der —. I. Band. (Schlockow-Roth- 
Leppmann, Referat.) XXXIV, 172. 

—, Der —. (M. Pistor, Ref.) XXXIX, 
364. 

Kreis- und Gerichtsärzte, Die neue 
Dienstanweisung für die preußischen 
— bezüglich deren „Stellung zu den 
nicht beamteten Ärzten und den 
Krankenanstaltsärzten. (Schwartz.) 
XXXIH, 618. 

Kreisarzt und Schulhygiene. (Refe¬ 
rat S.) XXXV, 484. 

Krippen, Die — und ihre hygienische 
Bedeutung. (Hagenbach - Burchhardt, 
Referat.) XXXI, 747. 

Krüppel, Fürsorge für —. (Rosenfeld, 
Nürnberg.) XXXIX, 538. _ 

Kurpfuscher. (Roth, Ref.) XXXVIH, 
260. 

Kurpfuscherei, Einfluß der — auf 
Leben und Gesundheit der Bevölke¬ 
rung. (Graßmann, Ref., D. V.f. ö. G.) 
XXXV, 70. 

Lärm, Der — in den Städten und seine 
Verhinderung. (Roth, Ref.) XXXVT, 
392. 

Lazarettwesens, Die Entwickelung 
des — in Schweden. (Wavorinsky.) 
XXXIX, 615. 

Lebensrätsel. (Landsberger, Referat.) 
XXXVIH, 812. 

Lehrbuch der Hygiene von Rubner. 
(Referat;) XXXVI, 217. 

— der Hygiene von Heim. (Referat.) 
XXXVI, 218. 
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Lehrbuch der Somatologie und 
Hygiene für Lyzeen und verwandte 
Institute. (Landsberger, Referat.) 

XXXVI, 565. 

Leibesübungen, Die — und ihre Be¬ 
deutung für die Gesundheit. (Zander, 
Referat.) XXXII, 470. 

Leioheneinäscherung, Die — vom 
sozialhygienischen Standpunkte. (M. 
Fürst.) XXXIX, 480. 

Leitfaden zum Berechnen v. Lüftungs¬ 
und Heizungsanlagen. (Herzberg, Re¬ 
ferat.) XXXV, 474. 

— für die chemische Untersuchung der 
Abwässer. (Roth, Ref.) XXXV, 482. 

— der Hygiene. (Baumeister, Refe¬ 
rat.) XXXV, 466. 

Leprakrankheit^ Ursprung u. bisheriger 
Verlauf der — im Kreise Memel. (Ur- 
banowicz, Referat.) XXXIH, 358. 

Leuchtgas, Die Vergiftung durch — 
und andere Kohlenoxyd führende Gas¬ 
arten u. deren Verhütung, wie gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung. (Buchbinder.) 
XXXIX, 669. 

Lüftung und Heizung. Die — der 
Schulen. (Schumacher, Ref.) XXXVI, 
553. 

Luft, Die —. (Blücher, Ref.) XXXII, 
488. 

—, Mitteilungen über die — in Ver- 
sammlungsaälen, Schulen und in Räu¬ 
men für öffentliche Erholung und Be¬ 
lehrung. (Oehmcke, Ref.) XXXIV, 
335. 

Luftuntersuchungen, Die — in Man¬ 
chester. (ABcher.) XXXIX, 652. 

Luftverschieohterung, Die — im 
Schulzimmer. (Suok, Referat,) XXXI, 
746. 

Luftverunreinigung, Beiträge zur 
Kenntnis der großstädtischen — und 
des Großstadtklimas auf Grund von 
Untersuchungen mittels des Aitken- 
schen Staubzählers. (Gemünd.) XL, 
401. 

— und Ventilation. (Schumacher, 
Ref.) XXXVI, 570. 

Lungenkranke, Auskünfte- und Für¬ 
sorgeanstalten für —. (P. Hesse.) 

XXX VIII, 289. 

Lungenkrankheiten, Die — Königs¬ 
bergs. (Pickert, Referat.) XXXVIH, 
447. 

Lungenphthise, Der neue Mikrobe der 
—. (Pickert, Referat.) XXXVH, 437. 

Lungenschwindsucht, Die —, ihre 
Entstehung, Verhütung, Behandlung 
und Heilung. (Volland, Ref.) XXXI, 
429. 

—, Zur Bekämpfung der —. (Büdingen.) 
XXXI, 449. 

— s. auch Tuberkulose. 

—, Die —, ihre Entstehung, Verbreitung 
und Bekämpfung. (Fuchs, Referat.) 
XXXIII, 555. 


Lungentuberkulose, Die — des Men¬ 
schen. (Aron.) XXXI, 710. 

—, Die — und ihre Bekämpfung. (Möller, 
Referat.) XXXUI, 554. 

—, Entstehung und Bekämpfung der — 
auf Grund ihrer in den deutschen 
Lungenheilstätten angestellten Sam¬ 
melforschung. (Jacob und Pannwitz, 
Referat.) XXXIV, 511. 

—, Die — im Hochgebirge, die Indika¬ 
tionen und Kontraindikationen der¬ 
selben, sowie die Anwendung des alten 
Kochschen Tuberkulins. (Referat.) 
XXXIX, 760. 

Lyssa, Schutzimpfung gegen —. (Kiss- 
kalt, Referat) XXXVHI, 806. 

Malaria, Über eine Impfung gegen —. 
(Kuhn, Referat.) XXXIV, 718. 

Marktmilch, Experimentelle Beiträge 
zur Untersuchung über die —. (Beck.) 
XXXIT, 430. 

Materialprüfungsamt, Das königliohe 
— der Technischen Hochschule in 
Berlin. (Memmler.) XXXVII, 426. 

Medizinalbeamten verein, Deutscher 
—. L Hauptversammlung in München 
am 15. u. 16. September 1902. XXXIV, 
517, 673. 

—, Preußischer—. XVHI. Versammlung 
zu Kassel am 13. September 1902. 
XXXIV, 517, 672. 

Medizinalgesetze, Die neuen — 
Preußens. (Webmer,Ref.) XXXIV,499. 

—, Die — und Verordnungen des König¬ 
reichs Sachsen. (E. Roth, Referat.) 
XXXVIH, 261; XXXIX, 839. 

Medizinalgesetzgebung, Handbuch 
der — im Königreich Bayern. (Becker, 
Referat.) XXXI, 427; XXXH, 464. 

—, Handbuch der — im Königreich 
Bayern. Heft IV: Das niederärztliche 
Personal (Bader und Hebammen). 
(Becker, Referat.) XXXIII, 548. 

Medizinalreform in Preußen. Zur 
—. (M. Pistor.) XXXVHI, 479. 

Medizinalstatistik, Ein Fortschritt auf 
dem Gebiete der —. (Hirschberg.) 

XXXVII, 363. 

Medizinalverwaltung, Geschichte der 
preußischen —. (Pistor.) XL, 225. 

—, Die — in Preußen von 1809 bis Ende 
1907. (Pistor.) XXXIX, 500, 749. 

Medizinalwesen, Das — in Elsaß-Loth¬ 
ringen. (Landsberger, Ref.) XXXIX, 
850. 

—, Zusammenstellung der gesetzlichen 
Bestimmungen, Erlasse u. Verfügungen 
für das — in Preußen. (Roth, Ref.) 
XL, 209. 

MetaUe, Die Bedeutung der hygienisch 
wichtigen — (Aluminium, Blei, Kupfer, 
Nickel, Zinn und Zink) im Haushalt 
und in den Nahrungsgewerben. (Re¬ 
ferat (Lehmann) auf der XXVI. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Rostock. 
XXXIV, 119. 
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Methode zur Bestimmung des Luft- 
staubes, Eine neue — und ihre Ver¬ 
wendung zur Prüfung eines neuen 
Wasser-Sprengappar. (ötich.) XXXVI, 
655. 

Methoden der praktischen Hygiene, 
Die —. Lehrbuch zur hygienischen 
Untersuchung und Beurteilung für 
Ärzte, Chemiker und Juristen. (Leh¬ 
mann, Referat.) XXXIII, 546. 

Milch, Die polizeiliche Überwachung des 
Verkehrs mit —. (Ocker.) XXXIII, 
244. 

—, Die gesundheitliche Überwachung 
des Verkehrs mit —. (Dunbar, Refe¬ 
rat, D. V. f. ö. G.) XXXVI, 92. 

—, Neue physikalisch-chemische Unter¬ 
suchungen der —. (von Ohlen, Refe¬ 
rat) XXXVII, 623. 

Milchhygiene, Zur Frage der —. (Enno 
Arends.) XXXVIH, 734. 

Milchkunde und Milchhygiene, 
Grundriß derselben, (von Ohlen, Re¬ 
ferat.) XXXVI, 386. 

Milohversorgung, Die gesundheitlich. 
Gefahren der — und die Notwendig¬ 
keit einer strengeren Milchkontrolle. 
(Aust) XXXV, 727. 

—, Was hat uns die Hamburger Aus¬ 
stellung für hygienische — bezüglich 
der Kindermilch gelehrt? (von Ohlen.) 
XXXV, 747. 

—, Die — unserer Großstädte. (Prölls.) 
XXXVI, 508. 

—, Die — der Städte mit besonderer 
Berücksichtigung der Säuglingsernäh¬ 
rung. Verh. d. D. V. f. ö. G. 1906. 
(Pötter und Brugger.) XXXIX, 32. 

Milohwirtschaftliohen, Beobachtun¬ 
gen auf dem HL allgemeinen — Kon¬ 
greß in dem Haag. (Prölss.) XL, 
369. 

Militärgesundheitspflege, Grundsätze 
der — für den Truppenoffizier. (Kolb, 
Referat.) XXXIX. 881. 

Militärsanitäts wesens, Jahresbericht 
über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete des —. (Herter, Re¬ 
ferat.) XXXVIII, 616. — (8. Merkel, 
Referat.) XXXIX, 873. 

Mißhandlung, Die körperliche — von 
Kindern durch Personen, welchen die 
Fürsorgepflicht für dieselbe obliegt 
(S. Merkel, Referat.) XXXIX, 854. 

Molkereien, Die Bedeutung der — für 
die Verbreitung des Unterleibstyphus. 
(Schlegtendal.) XXXII, 287. 

Molkereiprodukte, Hygiene der —. 
Referat (Löffler) auf der XXVT. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Rostock. 
XXXIV, 55. 

Mouches et Cholöra. (Kisskalt, Re¬ 
ferat) XXXVIII, 806. 

Moustiques et Fiövre jaune. (S. Mer¬ 
kel, Referat.) XXXVIH, 439. 


Müllabladestellen, Über — in Wohn- 
quartieren. (Th. WeyL) XXXVHI r 
345. 

Müllbeseitigung und Müllverwer¬ 
tung. Verh. des D. V. f. ö. G. (Dr. 
Thiesing- Berlin.) XXXVHI, 147. 

Mutterbrust, Die —, ihre Unersetzlich- 
keit und ihre Gewöhnung zur früheren 
Kraft. (Hirth, Referat.) XXXIH, 556. 

Nachruf auf Alexander Bpiess. 
(Pistor.) XXXVI, 11. 

Nahrungs- und Genußmittel, Die 
Kennzeichnung (Deklaration) der —. 
(S. Merkel, Referat.) XXXIX, 568. 

—, Die Untersuchung der —. (Rupp, 
Referat.)XXXH, 475. 

— und Ghenußmitteln, Die Anstalten 
z. technischen Untersuchung von —, 
sowie Gebrauchsgegenständen. (R. Abel, 
Referat.) XL, 384. 

Nahrungsmittelkontrolle in Deutsch¬ 
land, ihre Entstehung und Entwicke¬ 
lung, sowie ihr Einfluß auf den Verkehr 
mit Lebensmitteln und die Volkser¬ 
nährung. (A. Juckenack.) XXXVII, 
678. 

Nahrungsmitteln, Das Bedürfnis 
größerer Sauberkeit im Kleinvertrieb 
von —. Referat (Heim) auf der XXIV. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. zu 
Nürnberg. XXXII, 66. 

—, Die Praxis des Chemikers bei Unter¬ 
suchung von —, Genußmitteln und 
Gebrauchsgegenständen usw. (Elsner, 
Referat.) XXXH, 475. 

Nahrungsmitteltafel, Kleine — für 
Schulen. (Kalle, Ref.) XXXI, 481. 

Nationalbiologie, Beitrage zu einer 
— nebst einer Kritik der methodolo¬ 
gischen Einwände und einem Anhang 
über wissenschaftliches Kritikerwesen. 
(E. Pfeiffer, Referat.) XXXIX, 376. 

Nativitäts- u. Mortalitätsausweise, 
Die — der k. k. statistischen Zentral¬ 
kommission in Wien und des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes in Berlin. 
(Ryncha, Referat.) XXXHI, 548. 

Naturheilkunde u. öffentliche Gesund¬ 
heitspflege. (Dornblüth.) XXXIV, 324. 

Natur und Geisterwelt, Aus —. (M. 
Pistor, Referat.) XXXVI, 674. 

Naturwissenschaften, Die—im Haus¬ 
halt. (8. Merkel, Referat.) XXXIX, 
567. 

Nervenkranke, Das — Kind in der 
Schule. (Hartmann, Ref.) XXXIX, 
840. 

—, Über — und Nervenheilstätten. (E. 
Roth, Referat.) XL, 387. 

Obduktionsprotokoll, Das —. (Straß¬ 
mann, Referat.) XXXV, 224. 

Öfen, Die Korischen eisernen —. (& 

Abel, Referat.) XL, 383. 

öffentliche Gesundheitspflege, Briefe 
über —. (Thudichum, Ref.) XXXI, 
605. 
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Öffentliche Gesundheitswesen, Das 
—. (Rapmund, Ref.) XXXIV, 171. 

Ohruntersuchungen in der Dorfschule. 
(Laquer, Referat.) XXXV, 804. 

Ospitaliera, Bull’ assistenza — in Italia 
e in alcui altri stati. (Pröbsting, Re¬ 
ferat.) XXXIX, 379. 

Pädagogische Pathologie, Die — 
oder die Lehre von den Fehlern der 
Kinder. (Strümpell, Referat.) XXXII, 
319. 

Pathogenese innerer Krankheiten. 
(Martius, Referat.) XXXI, 741. 

Periodizität der Diphtherie , Die — 
und ihre Ursachen. (Neißer Referat.) 
XXXV, 798. 

Pest, Belehrung über die —. Im Auf¬ 
träge des Kaiserl. Gesundheitsamtes 
verfaßt. XXXII, 309. 

—, Maßregeln zur Bekämpfung der —. 
Referat (Gaffky) auf der XXV. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Trier. 
XXXIII, 9. 

—, Die — vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte. (Weimann.) XXXV, 
727. 

Peste, La — dans les temps anciens 
et modernes et son avenir en Europe. 
(Hauser, Referat.) XXXIII, 358. 

—, Jj& — bubonica en Oporto. (Mont¬ 
aldo, Referat.) XXXIH, 358. 

Pestepidemien, Geschichte der — in 
Rußland. (8. Merkel, Ref.) XXXIX, 
372. 

Pharmacie, Histoire de la —. (Andr6- 
Pontier, Referat.) XXXIII, 362. 

Pharmazie, Vierteljahrsschrift für prak¬ 
tische —. (Landsberger, Ref.) XXXIX, 
847. 

Physikalisch-chemische Propädeu¬ 
tik. Unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der medizinischen und biogra¬ 
phischen Angaben. (Griesbach, Refe¬ 
rat.) XXXm, #> 623. 

Pikrinsäure, Über — . (Kittsteiner, 
XXXIV, 320. 

Pocken, Anweisungen des Bundesrats 
zur Bekämpfung der —, Cholera, Pest, 
des Fleck ftebers und Aussatzes. (M. 
Pistor, Referat.) XXXVII, 714. 

— , Maul- und Klauenseuche, Unter¬ 
suchungen über die Ätiologie der —. 
(Kisskalt, Referat.) XXXVII, 647. 

Preisausschreiben des D. V. f. ö. G., 
betreffend größere Sauberkeit im Klein¬ 
vertrieb von Nahrungsmitteln. XXXII, 
494. 

Preußischer Medizinalbeamtenver¬ 
ein. XVI. Hauptversammlung zu Ber¬ 
lin, 29. bis 30. September 1899. XXXI, 
616. — XVII. Hauptversammlung zu 
Berlin am 28. und 29. September 1900. 
XXXII, 495. 

Privatkrankenanstalten,I. Die Rechte 
und Pflichten der Unternehmer von 


—, Privatentbindungs- u. Privatirren¬ 
anstalten. II. Die Rechte u. Pflichten 
der Hebammen. (Öpringfeld, Referat.) 
XXXI, 426. 

Prostitution, Die Regelung der — in 
Madrid. (Schrank.) XXXI, 521. 

—, Hat die heute übliche Reglementie¬ 
rung der — einen nachweislichen Ein¬ 
fluß auf die Häufigkeit und die Ver¬ 
breitung der venerischen Krankheiten 
ausgeübt? (Blaschko.) XXXII, 247. 

—, Die amtlichen Vorschriften, betreifend 
die — in Wien in ihrer administra¬ 
tiven, sanitären und strafgerichtlichen 
Anwendung. (Schrank, Ref.) XXXII, 
473. 

—, Die —. (8tröhmberg, Ref.) XXXII, 
473. 

— und venerische Krankheiten. (Jadas- 
sohn und Schmid, Referat.) XXXIII, 
360. 

—, Hygiene der — und venerischen 
Krankheiten. (Blaschko, Referat.) 
XXXIII, 362. 

—, Die ärztliche Überwachung der —. 
(Ascher, Referat.) XXXVII, 708. 

— und Geschlechtskrankheiten. 
(Landsberger, Ref.) XXXVIII, 622. 

Prostitutionsfrage, Die — in d. Schweiz 
u. das schweizerische Strafgesetzbuch. 
(Grünwald, Referat.) XXXVIII, 807. 

Proteine, Die —. (Ruppel, Referat). 
XXXHI, 354. 

Protozoen, Studien und Mikrophoto¬ 
gramme zur Kenntnis der pathogenen 
—. (Abel, Referat,) XXXVII, 705. 

Psychiatrischen Aufgaben, Die — 
des Staates. (Kraepelin, Ref.) XXXII, 
461. 

Psychogene Störungen der Schul¬ 
kinder. (Spitzner, Referat.) XXXII, 
319. 

Publizistik, Schwere Mißstände in der 
technisch-hygienischen —. (W. Praus- 
nitz-Graz.) XXXVIII, 791. 

Quellen, Die — in ihren Beziehungen 
zum Grundwasser und zum Typhus. 
(Gärtner, Referat ) XXXIV, 712. 

Radeins, Über die sanitätspolizeiliche 
Überwachung des —, besonders bezüg¬ 
lich der Geschäftsdreiräder für halb¬ 
erwachsene junge Leute. (Prölss.) 
XXXIH, 401. 

Radfahrens, Hygiene des —. Referat 
(Merkel) auf der XXV. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. zu Trier. XXXIII, 
H9. 

Rauohbekämpfung. Die — in Eng¬ 
land und Deutschland. Ein Reise¬ 
bericht. (Ascher.) XXXIX, 291. 

Rauchbelästigung, Maßregeln gegen 
die — in den Städten. Referat (Haier) 
auf der XXIV. Versammlung des D. 
V. f. ö. G. zu Nürnberg. XXXll, 155. 

—, Die — in deutschen Städten. (Nuss¬ 
baum.) XXXII, 562. 
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Hauches. Erster Bericht der Kommission 
zur Bekämpfung des — in Königs¬ 
berg i. Pr. (Pistor, Referat.) XXXIX, 
845. 

—, Der Einfluß des — auf die Atmungs- 
organe. (Pickert, Referat.) XXXVII, 
739. 

Rauohplage, Die —. (Roth, Referat.) 
XXXVI, 394. 

Bealschulabiturienten, Erwägung 
über die juristischen Gutachten in 
betreff der Zulassung der — zum 
Rechtsstudium. (Griesbach, Referat.) 
XXXIII, 384. 

Rechts- und Gtesetzeskunde, Ärzt¬ 
liche —. (Rapmund und Dietrich, 
Referat.) XXXI, 426, 740. 

Rekonvaleszenten, Die Anstalten für 
—, Erholungsbedürftige und Tuber¬ 
kulöse der Krankenkassen und Ver¬ 
sicherungsanstalten Deutschlands. (In- 
gerle, Referat.) XXXIV, 669. 

Reinhaltung, Die Notwendigkeit der 
— der deutschen Gewässer. (Bonne, 
Referat.) XXXIV, 499. 

— der Flüsse usw«, Verhandlungen 
des internationalen Vereins zur —. 
(Kisskalt, Ref.) XXXVni, 619. 

Reinigung des Wassers, Die — für 
häusliche und gewerbliche Zwecke. 
(Kröhnke, Referat ) XXXin, 381. 

Reiseberichte über Rinderpest, Bu¬ 
bonenpest in Indien und Afrika, Tsetse- 
oder Surrakrankheit, Texasfieber, tro¬ 
pische Malaria, Schwarzwasserfieber. 
(Koch, Referat.) XXXI, 428. 

Reiseerinnerungen an Paris und Lon¬ 
don. (Neuburger.) XXXV, 321. 

Repertorium der im Laufe des Jahres 
1898 in deutschen und ausländischen 
Zeitschriften erschienenen Aufsätze 
über öffentliche Gesundheitspflege. 
(A. Spiess.) XXXI, 779. — Dasselbe 
für 1899: XXXII, 725; für 1900: 
XXXIII, 643; für 1901: XXXIV, 741; 
für 1902/03: (Spiess und Frau Spiess.) 
XXXV, 847; XXXVI, 765; für 1904: 
(Frau Spiess.) XXXVII, 747. 

Rettungs- und Krankenbeförde¬ 
rungswesen, Das — im deutschen 
Reich. (S. Merkel, Ref.) XXXVIII, 
804. 

Rettungs- u. Krankenpflegewesens, 

Die Entwickelung und zukünftige Aus¬ 
gestaltung des —. (George Meyer.) 
XXXVIII, 641. 

Rinder- und Menschentuberkulose. 

(Tjaden.) XXXIV, 366. 

Rotzbekämpfung, Die — und die 
Malleinprobe beim Pferde. (Grabert, 
Referat.) XXXVII, 710. 

Ruhr, Die — und ihre Bekämpfung. 
(Kruse - Döpner.) Referat auf der 
XXIX. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Danzig. XXXVII, 11. 


Rußnach weises, Eine Methode des -- 
in der Luft. (Liefmann.) XL, 282. 

Sachvers&ndigent&tigkeit, Lehrbuch 
der ärztlichen — für die Unfall- und 
Invaliditätsversicherungsgesetzgebung. 
(Becker, Referat.) XXXII, 484. — 
(E. Roth, Referat.) XXXIX, 835. 

Säuberung des Straßenverkehrs der 
Großstädte. (Oehmcke.) XXXVII, 692. 

Säuglinge, Über die Fürsorge für 
kranke — unter besonderer Berücksich¬ 
tigung des neuen Dresdener Säuglings¬ 
heims. (E. Roth, Referat.) XXXVT1I, 
615. 

Säuglingsabteilung. Säuglingsam¬ 
bulanz und Milchküche in Heidel¬ 
berg. (Landsberger, Ref.) XXXVII, 
636. 

Säuglingsfürsorge, Die Entwickelung 
der — und deren Stand Ende 1907. 
(Nesemann.) XL, 450. 

Säuglingssterblichkeit, Ursachen und 
Bekämpfung der hohen —. Referat 
(Praussnitz) auf der XXV. Versamm¬ 
lung des D. V. f. ö. G. zu Trier. XXXHI, 
83. 

— und die Maßregeln öffentlich hygie¬ 
nischer Art, die zum Zweck ihrer Herab¬ 
setzung genommen werden können. 
(Würtz.) XXXV, 390. 

—, Die Bedeutung der natürlichen Er¬ 
nährung bei der Bekämpfung der—. 
(W. Prausnitz.) XXXVTI, 689. 

— u. Säuglings!ürsorge. (Kindt.) XXXIX, 
456. 

— und Säuglingsfürsorge, mit besonderer 
Berücksichtigung Aachens. (Lands¬ 
berger, ReferatJ XXXVI, 672. 

—, Die — in München in den Jahren 
1895 bis 1904 und der Einfluß der 
Witterungsverhältnisse auf dieselbe. 
(Fürst.) XXXIX, 417. 

Saluti aegrorum, Aufgaben und Be¬ 
deutung d. Krankenpflege im modernen 
Staat. (Mugdan, Referat.) XXXVII, 
615. 

Samariterkursen, Was soll der Arzt 
über die Gefahren der Infektionskrank¬ 
heiten in den — lehren? (Kisskalt, 
Referat.) XL, 707. 

Sanatoria, Les —. Traitement et Pro- 
phylaxie de la Phthisie Pulmonaire. 
(Knopf, Referat.) XXXII, 466. 

Sanitätsbericht der Bukowina für die 
Jahre 1899 und 1900. (Klaczenko, 
Referat.) XXXIV, 668. 

Sanitätswesen, Das — des preußischen 
Staates während der Jahre 1892, 1893, 
1894. (Reefrat.) XXXI, 728. 

—, Das — des preußischen Staates wäh¬ 
rend der Jahre 1895, 1896, 1897. (Re¬ 
ferat.) XXXIV, 666. 

Sanitation, Theatre —. (Gerhard, Re¬ 
ferat.) XXXI, 748. 

Schadenfeuer, Schutz der Städte vor 
—. (Roth, Referat.) XXXV, 486. 
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Sch 1 ffhhy giene, V orlesungen für Schiffs¬ 
ärzte der Handelsmarine über —, 
Schiffs- n. Tropenkrankheiten. (Kiss- 
k&lt, Referat.)^ XXXIX, 207. 

Schlachthaus, Über die Anforderungen, 
welche vom gesundheitlichen Stand¬ 
punkte aus an ein öffentliches — zu 
steUen sind. (Feldmann.) XXXIV, 454. 

Schlachthöfe, Bau, Einrichtung und 
Betrieb öffentlicher —. (Schwarz, Re¬ 
ferat.) XXXI, 430. 

Schlacht- und Viehhöfe, Bau, Ein¬ 
richtung u. Betrieb derselben. (Lands¬ 
berger, Referat.) XXXVI, 223. 

Schlachthofabfftlle, Die Beseitigung, 
Vernichtung und Verarbeitung der — 
und der Tierleichen. (Bündle, Refe¬ 
rat) XXXVIII, 437. 

Schlachtvieh-, Die Ergebnisse der — 
und Fleischbeschau im Deutschen 
Reiche im Jahre 1904. (Landsberger, 
Referat.) XXXIX. 850. 

Schlachtvieh- und Fleischbeschau, 
Gesetz betreffend — . (Re iß mann, Re¬ 
ferat.) XXXV, 486. 

Schlafburschenunwesen, Über das 

— und über Ledigenheime vom Stand¬ 
punkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. (Wandel.) XL, 483. 

Schneidergewerbe, Zur Hygiene im 
—. (Merkel.) XXXIV, 597. 

Schriften, Neu erschienene — über 
öffentliche Gesundheitspflege (79. bis 
82. Verzeichnis): XXXI, 279, 441, 617, 
753. — 83. bis 86. Verzeichnis :XXXn, 
177, 334, 497, 640. — 87. bis 95. Ver¬ 
zeichnis. (Spiess.) XXXIII, 209, 391, 
567, 633; XXXIV, 175, 337, 519, 677, 
733; XXXV, 311, 488,661,809; XXXVI, 
225, 396, 572, 685. 

‘Schularzt, Stadtarzt und —. (Spiess.) 
XXXI, 387. 

—, Der — für höhere Lehranstalten. 
(Altschul, Referat.) XXXIX. 213. 

Schularztes, Bedeutung und Aufgaben 
des —. Referat (Schiller) und Korrefe¬ 
rat (8chubert) auf der XXIV. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. zu Nürn¬ 
berg. XXXII, 87. 

—, Gesamtbericht über die Tätigkeit des 

— in Ulm im Wintersemester 1906/07. 
(8ing.) XXXIX, 742. 

Schularztfrage, Die — für höhere 
Lehranstalten. (S. Merkel, Referat.) 
XXXVII, 249. 

— in Stuttgart. Gutachten. (Altschul, 
Referat.) XXXVII, 703. 

Schularzttätigkeit und Schulgesund¬ 
heitspflege. (Altschul, Ref.) XXXIX, 
862. 

Sohulbankfrage, Zur —. (Altschul, 
Referat.) XL, 792. 

Sohulbrausebftder. (Tecklenburg, Re¬ 
ferat.) XXXII, 611. 

Schule, Gesundheit und—. (Griesbach, 
Referat.) XXXIV, 727. 
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Schulen, Die gesundheitliche Über¬ 
wachung der —. (8uck, Ref.) XXXI, 

744. 

— und Sohulrftume, Ausstattung und 
Einrichtung der — nach den Anforde¬ 
rungen der Neuzeit. (Höpfner, Refe¬ 
rat.) XXXII, 322. 

Schulgesundheitslehre. (Eulenburg 
und Bach, Referat.) XXXII, 468. 

Sohulgesundheitspnege. (Schmid- 
Monard und Schmidt, Ref.) XXXIV, 
726. 

Schulhaus, Das —. (Referat.) XXXH, 
325. 

Schulhygiene, Handbuch der —. (Ba- 
ginsky. Referat.) XXXII, 469. 

—, Leitfaden der —. (Nitzeinadel, Re¬ 
ferat.) XXXI, 612. 

—, Grundriß der —. (Janke, Referat.) 
XXXIV, 333. 

—, Handbuch der —. (Burgerstein und 
Netolitzky, Referat.) XXXIV, 508. 

—, Überden ersten internationalen Kon¬ 
greß für — in Nürnberg. (Wehmer.) 
XXXVI, 742. 

—, Enzyklopädisches Handbuch der —. 
(Hartmann, Referat.) XXXVII, 439. 

—. (Altschul, Referat.) XXXIX, 212. 

—, Internationales Archiv für —. (Alt¬ 
schul, Referat.) XXXIX, 863. 

—, Lehrerschaft und — in Vergangen¬ 
heit und Gegenwart. (Altschul, Re¬ 
ferat.) XXXIX, 861. 

—, Über den II. internationalen Kongreß 
für — zu London vom 5. bis 10. August 
1907. (Wehmer.) XXXIX, 779. 

Schulhygienische Betrachtungen. (Sol- 
brig.) XXXIX. 233. 

SchulhygienischenVorschriften, Die 
— in der Schweiz. (Schmidt, Referat.) 
XXXIV, 728. 

Schuljugend, Was geschieht in Ham¬ 
burg im Interesse der — in hygieni¬ 
scher u. sozialhygienischer Beziehung? 
(Pfeiffer.) XXXVII, 487. 

Schulkind, Das kranke —. (Baur, 
(Referat.) XXXIV, 726. 

Schulkinder, Psychogene Störungen 
der —. (Spitzner, Ref.) XXXII, 319. 

Schulreform, Überbürdung und —. 
(Aust.) XXXII, 649. 

—, Hygienische —. (Griesbach, Refe¬ 
rat.) XXXI, 744. 

Schulunterricht, Der — in der allge¬ 
meinen Naturkunde als Grundlage zur 
Erlernung sachkundiger Gesundheits- 
u. Krankenpflege. (Schwartz.) XXXVI, 
435. 

Schulzimmer, Die Luftverschlechterung 
im —. (Suck, Referat.) XXXI, 746. 

—, Die Reinigung der —. (Bennstein, 
Referat.) XXXIV, 508. 

—, Das —. (Altschul, Ref.) XXXVI, 
222 568 

—, Das —. (Müller, Ref.) XXXVII, 
251. 
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Schutzimpfung und Serumtherapie. 

(Dieudonn4, Referat.) XXXII, 638. 
Sohutzpockenimpfung, Über d. Stand 
der — in England. (Abel.) XXXI, 
507. 

Schwachsinn, Über den — nebst seinen 
Beziehungen zur Psychologie der Aus¬ 
sage mit einem Anhänge, (v. Rad, 
Referat.) XXXIX, 214. 
Schwachsinnigen, Die — als sozial- 
hygienische Aufgabe. (Ascher.) XXXI, 
393. 

Schwefelwasserstoff, seine Gefahren 
für Sielarbeiter. (Pfeiffer.) XXXYI, 
306. 

Schweinesperre, Die Einwirkung der 
— in Oberschlesien auf die Ernäh¬ 
rungsverhältnisse der Industriearbeiter. 
(Bloch, Referat.) XXXI, 613. 
Schwimm- und Brausebäder. Yerh. 
d. D. Y. f. ö. G. 1905. (Dr. Kabierske, 
Bonnett, Schultze.) XXXVIII, 106. 
Schwindsucht, Weitere pathogenetische 
Studien über — und Krebs und einige 
andere Krankheiten. (Riffel, Referat.) 
XXXIV, 715. 

Selbstreinigung, Über — der Flüsse. 

(Hettersdorf.) XL, 615. 
Selbstverwaltung und Hygiene. 
Verh. des D. V. f. ö. G. 1905. (Roth- 
Potsdam.) XXX Vm, 178. 
Seminarunterricht, Die pädagogische 
Pathologie im —. (Spitzner, Referat.) 
XXXYI, 725. 

Serumtherapie, Schutzimpfung und —. 

(Dieudonnd, Referat.) XXXII, 638. 
Seuchenbekämpfung, Die gesetzlichen 
Grundlagen der —. (Landsberger, 
Referat.) XL, 382. 

Sexualen Frage, Freiheit! Ein offenes 
Wort zur — an Deutschlands Jugend. 
Vortrag. (8. Merkel, Ref.) XXXIX, 
859. 

Soziale Beiohsgesetzgebung, Die — 

und ihre sanitären Postulate. (Schütze, 
Referat.) XXXII, 464. f 
Soziale Verwaltung in Österreich am 
Ende des 19. Jahrhunderts. (Referat.) 
XXXIII, 365. 

Sozialhygiene und Schule. (Altschul, 
Referat.) XXXVHI, 808. 

Spiele, Ratgeber zur Belebung der kör¬ 
perlichen — an den deutschen Hoch¬ 
schulen. (v. Sehenckendorff, Referat.) 
XXXIII, 627. 

Spielnachmittage. (Landsberger, Re¬ 
ferat.) XXXYH, 741. 

—. (Grünwald, Referat.) XXXIX, 834. 
Spiel- und Sportplätze. Die Bedeu¬ 
tung der öffentlichen — für die Volks- 

? Gesundheit. Verh. d. D. V. f. ö. G. 1905. 
Dr. Schmidt, Klette.) XXXVHI, 69. 
Spüljauche, Die Behandlung städtischer 
—, mit besonderer Berücksichtigung 
neuerer Methoden. Referat (Dunbar) 
und Korreferat (Roechling) auf der 


XXIII. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
zu Köln. XXXI, 136, 160. 

Stabsieb aus einzelnen Stäben mit zwi¬ 
schenliegenden sowie durchlaufenden 
Schlitzen. (Wilhelm Rothe.) XXXVII, 
473. 

Stadtarzt und Schularzt. (Spiess.) 
XXXI, 387. 

Stadterweiterungsbaugelände, Die 
weiträumige Bauweise im — zu Stutt¬ 
gart. (Stübben.) XXXII, 537. 

Städtebau, Der —. (Genzmer, Refe¬ 
rat.) XXXIX, 390. 

Städtereinigung^ Die —. Zweites Heft: 
Technische Einrichtungen der Städte¬ 
reinigung. (Büsing, Ref.) XXXIII, 
550. 

Städtische und Fabrikwässer. Ihre 
Natur, Schädlichkeit und Reinigung. 
(Haefcke, Referat.) XXXIV, 505. 

Statistik, Handbuch der medizinischen 
—. (Landsberger. Referat) XXXIX, 
209. 

Staubes, Die Bekämpfung des — im 
Hause und auf der Straße. Verh. d. 
D. V. f. ö. G. 1906. (Heim und Nier.) 
XXXIX, 109. 

Steinarbeiter, Die Berufsgefahren der 
—. (Calwer, Referat.) XXXTTI, 560. 

Sterblichkeit, Geschichte der — und 
der öffentl. Gesundheitspflege in Frank¬ 
furt a. M. (Hanauer, Frankfurt a. M.) 
XXXIX, 498; XL, 651. 

Stillen, Die zunehmende Unfähigkeit 
der Frauen, ihre Kinder zu —. Die 
Ursachen dieser Unfähigkeit, die Mittel 
zur Verhütung, (v. Bunge, Referat) 
XXXIII, 558. 

Stimme, Die menschliche — und ihre 
Hygiene. (8. Merkel, Ref.) XXXIX, 
569. 

Strahlen, Über die Klassifizierung der 
neueren —. (Landsberger, Referat.) 
XL, 567. 

Straßen, Die städtischen—. (Genzmer, 
Referat.) XXXII, 328. 

Straßenbefestigungsmaterialien u. 
Ausführungsarten, sowie ihr Einfluß 
auf die Gesundheit Referate (Genz¬ 
mer, Weyl) auf der XXVI. Versamm¬ 
lung d. D. V. f. ö. G. zu Rostock. XXXIV, 
136, 151. 

Straßenbehandlung, Erfahrungen 
über die moderne —. (Ammann.) 
XXXIX, 817. 

Straßenhygiene, Untersuchungen zur 
—. (Weyl, Referat.) XXXIII, 371. 

^ —, Fortschritte der —. (Assmann. 

Röhrecke und Weyl, Ref.) XXXIV, 
507. 

Straßenpflasters, Die verschiedenen 
Arten des — vom hygienischen Stand¬ 
punkt aus. (G. Pinkenburg.) I. Teil, 
XXXVHI, 511; H. Teil, XXXVHI, 663. 

Straüenstaubes, Die Beseitigung des 
—. (Hamm.) XXXVH, 359. 
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Swakopmund zu Beginn des Hotten- 
tottenaufst&ndes in hygienischer Be¬ 
ziehung. (Glatzel.) XXXVIII, 527. 

Symptome, Wesen und Behandlung 
der Malaria. (Referat.) XXXVI, 675. 

Syphilis, Beiträge zur Geschichte der 
—. (M. Pistor, Referat.) XXXVII, 

640. 

—, Die —, eine soziale Gefahr. (Grän¬ 
wald, Referat.) XXXVIII, 807. 

Syphiliskonferens, Rückblicke auf die 
internationale — in Brüssel vom 4. bis 
8. September 1899. (Wehmer.) XXXII, 
238. 

— in Brüssel, Rückblicke auf die II. 
internationale —. XXXIV, 689. 

Talsperren, Wasserversorgung mittels 
— in gesundheitlicher Beziehung. * Re¬ 
ferate (Intze, Fraenkel) auf der XXV. 
Versammlung des D. V. f. ö. G. zu 
Trier. XXXIII, 30, 54. 

Tierwelt, Die — des Mikroskops (die 
Urtiere). (Landsberger, Referat.) XL, 
383. 

Todesbeseheinigungen, Über denWert 
ärztlicher — für die Todesursachen¬ 
statistik. (Reineke.) XXXVI, 650. 

Todesursachen, Zur internationalen 
Nomenklatur der —. Kritische Bemer¬ 
kungen zu Dr. Bertillons Vorschlägen, 
(v. Körösy, Referat.) XXXI, 778. 

■ Tollwut, Über die Verbreitung der — 
und das Auftreten derselben beim 
Menschen, sowie die Erfolge der Be¬ 
handlung in neuester Zeit. (Marx.) 
XXXI, 761. 

—, Die — in Deutschland und ihre Be¬ 
kämpfung. (M. Neisser, Ref.) XXXVII, 
728. 

—, Die Bekämpfung der —. Verh. d. D. 
V.f.ö.G. 1906. (Frosch.) XXXIX, 8. 

Trainieren, Das — zum Sport. (Hoole, 
Referat.) XXXII, 323. 

Trennsystem, Das —. (Roth, Refe¬ 
rat.) XXXV, 482. 

Trichinenschau, Leitfaden der prak¬ 
tischen Fleischbeschau, einschließlich 
der —. (Fischöder, Referat.) XXXII, 
330. 

—, Praktische Anleitung zur —. (Long- 
Preusse, Referat.) XXXIV, 671. 

—, Praktische Anleitung zur —. (Dr. 
Bündle, Referat.) XXXVII, 631. 

Trinken, Ärztliches über das —. (Kom¬ 
mereil, Referat.) XXXII, 479. 

Trinkerheilstätten, Die Notwendigkeit 
der Errichtung von —. (Schenk.) 
XXXII, 391. 

Trinkerversorgung, Die — unter dem 
Bürgerlichen Gesetzbuch. (Colla, Re¬ 
ferat.) XXXII. 329. 

Trinksitte, Wie ist es nach unseren 
Kenntnissen der Alkoholwirkung und 
nach den Erfahrungen der Tropen¬ 
bewohner zu erklären, daß die — ein 
wesentliches Hindernis für die Akkli¬ 


matisation der weißen Rassen in den 
Tropen bildet? (Wulfert) XXXIV, 
393. 

Trinkwasser, Typhusepidemien und —. 
(Pfeiffer, Referat.) XXXI, 742. 

—, Reinigung desselben durch Ozon. 
(Ohlmüller,Ref., D.V.f.ö.G.) XXXVI, 
132. 

Tropenkrankheiten, Handbuch der —. 
(Kisskalt, Referat.) XXXVII, 646. 

—, Über —. (Kisskalt, Ref.) XXXVIII, 
621. 

—, Handbuch der —. (Kisskalt, Refe¬ 
rat.) XXXIX, 375. 

Tropfkörperanlagen, Kritische Be¬ 
trachtungen über die Zweckmäßigkeit 
und Verteilungseinrichtungen biolo¬ 
gischer —. (A. Kajet) XXXVIII, 

578. 

Tuberoulose, La lutte contre la —. 
(Brouardel, Referat.) XXXITT, 625. 

Tuberkulin u. Organismus. (Pickert, 
Referat.) XXXVHI, 612. 

Tuberkulösen, Über Behandlung und 
Unterbringung von — in allgemeinen 
Krankenhäusern und dem neuen Pa¬ 
villon für Lungenkranke in der städ¬ 
tischen Krankenanstalt in Kiel. (Hoppe- 
Seyler.) XXXIX, 449. 

Tuberkulose, Kongreß zur Bekämpfung 
der — als Volkskrankheit. Berlin, 
24. bis 27. Mai 1899. (Ankündigung, 
Satzung u. Geschäftsordnung.) XXXI, 
489; — (Bericht, Reiche), XXXI, 554. 

—, Die —. (Cornet, Referat.) XXXI, 
609. 

—, Die Bekämpfung der — als Volks¬ 
krankheit. (Wolff, Referat.) XXXI. 
743. 

—, Die — als Volkskrankheit und deren 
Bekämpfung. (Knopf, Ref.) XXXIII, 

625. 

—, Der Kampf gegen die —. (Helwes, 
Referat) XXXIII, 626. 

—, Die —. (Schmidt, Ref.) XXX11I, 

626. 

—, Verhütung der —. (v. Leyden, Re¬ 
ferat.) XXXIV, 717. 

—, Die —. (Landsberger, Ref.) XXXVI, 
673. 

—, Nach welcher Richtung bedürfen 
unsere derzeitigen Maßnahmen zur 
Bekämpfung der — der Ergänzung? 
(Gaff ky, Ref., D. V. f. ö. G.) XXXVI, 12. 

—, Der Kampf gegen die — in Bremen, 
(Roth, Referat.) XXXVI, 671. 

—, Die Anlage zur —. (Pickert, Ref.) 
XXXVII, 435. 

—, Die Bekämpfung der —. (Pickert, 
Referat.) XXXVII, 436. 

— als Volkskrankheit und ihre Bekämp¬ 
fung durch Verhütungsmaßnahmen. 
(S. Merkel, Referat.) XXXVII, 249. 

—, Das Eindringen der — und ihre ra¬ 
tionelle Bekämpfung nebst kritischen 
Bemerkungen zu E. v. Behrings Tuber- 
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kulosebekämpfung. (Dietrich, Refe¬ 
rat.) XXXVH, 717. 

Tuberkulose, Über die spezifische Be¬ 
handlung der —. (Pickert, Referat.) 
XXXVII, 439. 

—, Zur Sozialhygiene der —. (Mugdan, 
Referat.) XXXVH, 615. 

—, Verbreitung der — im Regierungs¬ 
bezirk Stade. (Müller.) XXXVII, 346. 

—, Die Bekämpfung der — innerhalb 
der Stadt. (£. Roth, Ref.) XXXIX, 
835. 

—, Die — und die Schule. (Seyffert, 
Referat.) XXXIX, 385. 

—, Die Anstalten und die Tätigkeit des 
Vereins zur Bekämpfung der — in 
Nürnberg 1907. (Frankenburger.) XL, 
577. 

—, Die Sterblichkeit an — in Österreich 
1873 bis 1904. (Seyffert, Ref.) XXXIX, 
384. 

—, Volksheilstfitten, Dauererfolge. 

(Roth, Referat.) XXXVI, 556. 

Tuberkuloseftrste, Bericht über die 
HI. Versammlung der —. (Referat.) 
XXXIX, 759. 

—, Die V. Versammlung der—. (Ritter.) 
XL, 745. 

—, Bericht über die I. Versammlung 
der —. (Roth, Ref.) XXXVI, 672. 

Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt©. (Kisskalt, 
Referat.) XXXVI, 561. — (Pickert, 
Referat.) XXXVHI, 613. — (E. Roth, 
Referat.) XXXIX, 759. 

Tuberkulosebekämpfung, Der Stand 
der —. (Landsberger, Ref.) XXXV, 
794. 

— 1903. (Landsberger, Ref.) XXXVI, 
391. 

—, Zur — 1905. (Pickert, Referat.) 
XXXVHI, 448. 

—, Der Stand der — 1905. (Pickert, 
Referat.) XXXVU, 740. 

—, Zur — 1906. (Seyffert, Referat.) 
XXXIX, 386. 

Tuberkulosebüchlein. (Roth, Ref.) 
XXXVI, 670. 

Tuberkuloseinfektion, Die intestinale 
— mit besonderer Berücksichtigung 
des Kindesalters. (Pickert, Referat.) 
XXXVHI, 447. 

Tuberkulosekonferenz, Die erste inter¬ 
nationale — in Berlin. (Landsberger, 
Referat.) XXXV, 796. 

Tuberkulosemuseum. (J. Marcuse.) 
XXXVH, 422. 

Tuberkulosenmortalit&t, Die gegen¬ 
wärtige — in Bayern. (J. Grassl.) 
XXXVHI, 304. 

Turnen, Über — und Bewegungsspiele 
in den höheren und niederen Schulen 
vom Standpunkte der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege. (Kayser.) XL, 595. 

Typhus, Zur Bekämpfung des —. (Muse¬ 
hold.) XXXIV, 579. 


Typhus, Die Quellen in ihren Be¬ 
ziehungen zum Grundwasser und zum 
—. (Gärtner, Referat.) XXXIV, 712. 

—, Die Verbreitung des — in Preußen 
während des Jahrzehntes 1892 bis 
1901, nebst Bemerkungen über Ent¬ 
stehung, Verbreitung und Bekämpfung 
der Krankheit. (Pistor.) XXXVI, 
617. 

Typhusbazillus, Einfache und sichere 
Identifizierung des —. (Kisskalt, Re¬ 
ferat.) XXXVHI, 257. 

Typhusbekfimpfung, Verh. d. D. V. f. 
ö. G. (v. Drigalski und Springfeftd.) 
XXXVIII, 17. 

—, Über das im Kreise Ottweiler geübte 
Verfahren der —. (Roth, Referat.) 
XXXVH, 745. 

—, Über den heutigen Stand der —. 
(Pistor, Referat.) XXXIX, 846. 

Typhusdiagnostikum, Erfahrungen 
der Medizinalbeamten des Regierungs¬ 
bezirkes Stade mit dem Fick ersehen 
—. (Dr. Müller-Rotenburg.) XXX VIII, 
357. 

Typhusepidemie, Über eine Trink¬ 
wasser—. (Kaiser.) XXXIX, 265. 

Typhusepidemien und Trinkwasser. 
(Pfeiffer, Referat.) XXXI, 742. 

— im Regierungsbezirk Arnsberg und 
ihre Beziehungen zu Stromverseuchun¬ 
gen und Wasserversorgungsanlagen. 
(Landsberger, Referat.) XXXV, 797. 

—, Die Gerichtsverhandlungen über die 
Gelsenkirchener — im Jahre 1901. 
(M. Pistor, Referat.) XXXVHI, 446. 

—, Die — in Detmold und die Trink¬ 
wassertheorie. (Kisskalt, Referat.) 
XXXVHI, 619. 

—, Die Entstehungsursachen der Gelsen¬ 
kirchener — von 1901. (W. Kolle, 

Referat.) XXXVHI, 816. 

Typhusforschung, Beiträge zur —. 
(Roth, Referat.) XXXVH, 743. 

Typhusschutzimpfungen, Über —. 
(Abel, Referat.) XXXVH, 706. 

Überbür düng u. Schulreform. (Aust.) 

. XXXH, 649. 

Übertragbarer, Das preußische Ge¬ 
setz, betreffend die Bekämpfung — 
Krankheiten vom 28. August 1905. 
(Fürst, Referat.) XXXIX, 851. 

—, Grundzüge für die Mitwirkung des 
Lehrers bei der Bekämpfung — Krank¬ 
heiten. (Altschul, Referat.) XXXIX, 
563. 

Unehelichen Kinder, Die — in Berlin. 
(Neumann, Referat.) XXXH, 471. 

Unfallversicherung für Industrie und 
Landwirtschft. (Landsberger.) XXXVI, 
392. 

Unterleibstyphus. Die Bedeutung der 
Molkereien für die Verbreitung des 
—. (Schlegtendal.) XXXH, 287. 

— und seine Bekämpfung. (Schlegten¬ 
dal und Peren.) XXXVI, 691. 
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Unterrichts* Hygiene des — in Frank¬ 
reich und Elsaß-Lothringen. (Kuhn.) 
XXXV, 354. 

Vacoination, Die animale — im Her¬ 
zogtum Anhalt. (Wesche, Referat.) 
XXXI, 430. 

"Vegetarische Ernährung, Über — 
und ihre Zulässigkeit in geschlossenen 
Anstalten und bei Menschen, welche 
sich in einem Zwangsverhältnisse be¬ 
finden. (Schoenstadt.) XXXII, 597. 

"Venerischen Krankheiten, Die — in 
den warmen Ländern. (8cheube, Re¬ 
ferat.) XXXIV, 719. 

Ventilation, Der Wert der —. (Krieger, 
Referat.) XXXII, 326. 

—, Theorie und Praxis der — und Hei¬ 
zung. Die Ventilation. (Wolpert, A. 
und H., Referat.) XXXIII, 630. 

Verband deutscher Bahnfirste. 
V. Versammlung zu München am 18. 
u. 19. September 1902. XXXIV, 676. 

Verbrennungsanstalt, Die städtische 
— für Abfallstoffe am Bullerdeich in 
Hamburg. (F. Andreas Meyer, Refe¬ 
rat.) XXXIII, 629. 

Verunreinigung, Die — der öffent¬ 
lichen Gewässer zu Berlin. (Schümann.) 
XXXIV, 226. 

Verunreinigung der Luft, Die — 
durch gewerbliche Betriebe. (Roth, 
Referat.) XXXVI, 393. 

Versuche mit einer hygienischen Ge¬ 
schirrspülmaschine. (Czaplewski.) 
XXXVI, 579. 

Volksbadewesens, Zur Förderung des 
—. XXXVII, 253. 

Volksbäder, Veröffentlichung der Deut¬ 
schen Gesellschaft für —. (Referat.) 
XXXHI, 383; XXXIV, 335; XXXV, 
483. 

Volksernährung, Die Stellung der 
Schule zur —. (Knauss, Referat.) 
XXXI, 432. 

Volksgesundheitspflege, Blätter für 
—. (Referat.) XXXHI, 869. 

Volksheilstätten, Beitrag zur Frage 
der —. (Roth, lief.) XXXVI, 555. 

Volkshygiene, Veröffentlichungen des 
Deutschen Vereins für —. (Lands¬ 
berger, Referat.) XXXV, 792. 

VolkslungenheilBtätten, Über die 
Schwierigkeiten der Auswahl der Kran¬ 
ken für die — usw. (Salomon, Refe¬ 
rat.) XXXV, 479. 

Volksnahrungsmittel, Ernährung und 
—. (Frentzel, Ref.) XXXIH, 560. 

Volksschulhäuser in Österreich-Un¬ 
garn, Bosnien und der Herzegowina. 
(Hinträger, Referat.) XXXIV, 671. 

—, Die — in den verschiedenen Ländern. 
III. Volksschulhäuser in Frankreich. 
Mit 453 Abbildungen. (Altschul, Re¬ 
ferat.) XXXVI, 569. 

Volks- und Jugendspiele, Jahrbuch 
für —. IX. Jahrg.. (v. Schenckendorff 


und F. A. Schmidt, Referat.) XXXHI, 
552. — XI. Jahrg.. (v. Schenckendorff 
und Schmidt, Ref.) XXXIV, 728. — 
(Landsberger, Ref.) XXXIX, 847. — 
(S. Merkel, Ref.) XL, 711. 

Volks Wohlfahrt und Volksgesellig¬ 
keit nach den Erfahrungen des Dres¬ 
dener Vereins Volkswohl. (Landsberger, 
Referat.) XXXVHI, 811. 

—, Zur Errichtung einer Zentralstelle für 
—. XXXIX, 335. 

Wälder, Einfluß der — auf die Boden¬ 
feuchtigkeit, auf das Sickerwasser und 
auf die Ergiebigkeit der Quellen. 
(Ebermayer, Referat.) XXXIH, 370. 

Walderholungsstätten u. Genesungs¬ 
heime. Verh. d. D. V. f. ö. G. 1906. 
(Lenhoff.) XXXIX, 71. 

Waldschulen , Über —. (Bendix.) 
XXXIX, 305. 

Warmwasserbereitungsanlagen und 

Badeeinrichtungen. (Nussbaum, Refe¬ 
rat.) XXXIX, 556. 

Wasch- und Desinfektionsanstalten, 
(Genzmer, Referat.) XXXH, 328. 

Wasserenteisenung, Zum Vorgang 
der —. (Merkel, Referat.) XXXIX, 
853. 

Wasser gas, Das —, seine Herstellung, 
Verwendung und hygienische Bedeu¬ 
tung. (Roeseier.) XXXII, 410. 

Wassergewinnung, Die — durch Tal¬ 
sperren. (Chr. Nussbaum.) XXXVHI, 
569. 

Wasserläufe, Hygien. Überwachung 
der —. (Gärtner und 8ehümann, Re¬ 
ferat, D. V. f. ö. G.) XXXV, 16. 

Wassers, Mikroskopische Untersuchung 
des — mit Bezug auf die in Abwässern 
und Schmutz wässern vorkommenden 
Mikroben u. Verunreinigungen. (Kiss- 
kalt, Referat.) XXXVHI, 257. 

—, Die Reinigung des — für kommu¬ 
nale, häusliche und gewerbliche Zwecke 
durch ein neues, bereits erprobtes, in 
Deutschland und Österreich paten¬ 
tiertes Filtersystem. (Kisskalt, Ref.) 
XXXVIII, 621. 

Wasserversorgung, Die städtische — 
im Deutschen Reiche, sowie in einigen 
Nachbarländern. (Grahn, Referat.) 
XXXI, 730. 

—, Die Geschichte der — des ober- 
schlesischen Industriebezirks. (Bloch.) 
XXXIII, 223. 

—, Die städtische — im Deutschen Reiche, 
sowie in einigen Nachbarländern. 
Bd. II, Heft 1: Bayern. (Grahn, Re¬ 
ferat.) XXXIII, 372. 

—, Die — Berlins bisher und in Zu¬ 
kunft. (G. Anklam.) XXXVIII, 589. 

Wasserversorgungsanlagen, Staat¬ 
liche Einrichtungen zur Förderung des 
Baues öffentlicher — in Württemberg, 
Bayern, Baden und Elsaß-Lothringen. 
(Grahn.) XXXH, 185. 
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W asserv ersorgungsanlagen , Das 

staatliche Aufsichtsrecht bei zentralen 
—. (Krenzlin.) XXXXI, 362. 

W asserversorgungs Verhältnisse, 
Zum derzeitigen Stande der — im 
hamburgischen Staatsgebiete. (Dun¬ 
bar.) XXXVII, 537. 

Wechselbeziehungen zwischen Stadt 
u. Land in gesundheitlicher Beziehung 
und die Sanierung des Landes. (Both, 
Referat, D. V. f. ö. G.) XXXV, 98. 

Wehrfähigkeit, Die — zweier Genera¬ 
tionen mit Rücksicht auf Vorkommen 
und Beruf. (Herter, Ref.) XXXVII, 
701. 

Weiträumige Bauweise, Die — im 
Stadterweiterungsbaugelände zu Stutt¬ 
gart. (Stübben.) XXXII, 537. 

Wie das Volk denkt. (Rumpe, Refe¬ 
rat.) XXXin, 566. 

Witterung, Sonnenscheindauer und In¬ 
fektionskrankheiten. (Hessler, Refe¬ 
rat.) XXXII, 467. 

Wöchnerinnenasyl (Luisenheim) in 
Mannheim. (Eckert.) XXXVTII, 295. 

Wohnhäuser. (Weisbach, Ref.) XIÖQV, 
516. 

Wohnkongreß, Über den VIII. inter¬ 
nationalen — zu London vom 5. bis 
10. August 1907. (Wehmer.) XXXIX, 
779. 

Wohnung, Die — in Beziehung zur 
Tuberkulose. (Marcuse.) XXXVI, 493. 

Wohnungen, Die — der Minderbemittel¬ 
ten in München und die Schaffung 
unkündbarer kleiner Wohnungen. (Sin¬ 
ger, Referat.) XXXII, 327. 

—, Überfüllte — in Paris. (Stübben.) 
XXXII, 282. 

—, Die kleinen — in Städten, ihre Be¬ 
schaffung und Verbesserung. Referate 
(Reineke, Stübben, Adickes) auf der 
XXV. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
zu Trier. XXXHI, 135, 156, 178. 

—, Was ist bisher über den Einfluß der 
Höhenlage (Stockwerklage) der — in 
den Großstädten statistisch festgestellt? 
Wie läßt sich dieser Einfluß erklären? 
(Dölger.) XXXHI, 444. 

—, Bericht über die von den Städten 
eingegangenen Fragebogen, betreffend 
die Fürsorge für bestehende und die 
Beschaffung neuer kleiner —. (Ebeling, 
Referat, D. V. f. ö. G.) XXXV, 200. 

—, Untersuchung der — der minder 
bemittelten Klassen in Bremen. (Nuss¬ 
baum, Referat.) XXXVIH, 627. 

—, Über die Feuchtigkeit der —. (Ge¬ 
münd.) XXXVII, 297. 

—, Welche Mindestanforderungen sind 
an die Beschaffenheit der —, insbe¬ 
sondere der Kleinwohnungen zu stellen? 
Verh. d. D. V. f. ö. G. 1906. (Schilling.) 
XXXIX, 167. 

— , feuchte, Ursache, Einfluß auf die 
Gesundheit und Mittel zur Abhilfe. 


(Abel, Olshausen, Referat, D. V. f. ö. G.) 
XXXV 248. 

Wohnungs - Beaufsichtigung, Über 
die regelmäßige — und die behörd¬ 
liche Organisation derselben. Referat 
(Reineke) und Korreferat (Gassner u. 
Marx) auf der XXIII. Versammlung 
des D. V. f. Ö.G. zu Köln. XXXI, 220, 
230, 246. 

Wohnungsenqueten der Ortskranken¬ 
kasse für den Gewerbebetrieb der Kauf¬ 
leute, Handelsleute und Apotheker in 
Berlin. (J. Stübben, Ref.) XXXVIH, 
813. 

Wohnungsfrage, Zur —. (Lands¬ 
berger.) XL, 251. 

Wohnungsfürsorge, Die — im Groß¬ 
herzogtum Hessen. (Nussbaum, Ref.) 
XXXIX, 556. 

Wohnungsinspektion, Die — und 
ihre Ausgestaltung durch das Reich, 
(v. d. Goltz, Referat.) XXXHI, 371. 

Wohnungsklima, Beobachtungen über 
—. (Spaet.) XXXIV, 631. 

Wohnungskongreß, Der erste allge¬ 
meine deutsche — in Frankfurt &. M. 
(J. Marcuse.) XXXVII, 418. 

Wohnungsnot und Wohnungsjammer. 
(Kurelia, Referat.) XXXII, 464. 

—, Die — und Wohnungsreform in 
England, (v. Oppenheimer, Referat.) 
XXXIH, 551. 

Wohnungspflege in England und 
Deutschland, (ßtübben.) XXXI, 353. 

Wohnungsreform, Die Wohnungsnot 
und — in England, (v. Oppenheimer, 
Referat.) XXXIII, 551, 

Wohnungsstatistik, Deutsche —, ihr 
gegenwärtiger Stand und ihre Bedeu¬ 
tung für die Wohnungsreform. (Refe¬ 
rat N.) XXXV, 474. 

WohnungsVerhältnisse, Noch einmal 
der preußische Gesetzentwurf zur Ver¬ 
besserung der —. (O. Gerland.) 

XXXVIH, 323. 

—, Die nicht zur engeren Familie ge¬ 
hörigen Hausgenossen und ihr Ein¬ 
fluß auf die —. (J. Stübben, Refe¬ 

rat.) XXXVII, 433. 

—, Bemerkungen zum preußischen Ge¬ 
setzentwurf betreffend Verbesserung 
der —. (Landsberger.) XXXVH, 449. 

Wohnungswesen, Die Bedeutung der 
Bauordnungen u. Bebauungspläne für 
das —. (Stübben, Ref.) XXXIV, 702. 

—, Das —. (J. Stübben, Ref.) XXXVH, 
430. 

Wohnungswesens, Die Hygiene des 
—. Die Hygiene des Städtebaues. 
(Stübben, Referat.) XL, 559. 

W undinf ektion und Wundbehandlung 
im Wandel der Zeiten und Anschauun¬ 
gen. (Pistor, Referat.) XL, 706. 

Wurmkrankheit (Ankylostomiasis), 
Über das Wesen und die Verbreitung 
der — mit besonderer Berücksichtigung 
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ihres Auftretens in deutschen Berg¬ 
werken. (8. Merkel, Bef.) XXXYIH, 
805. 

Zähne, Gesunde und kranke —. (Alt¬ 
schul, Referat.) XXXVIII, 611. 

Zahn- und Mundhygiene im Dienste 
der öffentlichen Gesundheitspflege. 
(Roth, Referat.) XXXYI, 222. 

Zahnhygienischen, Der heutige Stand 
der — Frage; die Stellung der Schul¬ 
zahnärzte als städtische Beamte. (Re¬ 
ferat) XXXIX, 563. 

Zahnpflege, Die — in der Schule. (Alt¬ 
schul, Referat.) XXXYIII, 258. 


Zahnpflege, Die Aufklärung des Volkes 
über die Bedeutung der — für die Ge¬ 
sundheit. (Jessen, Ref.) XXXII, 486. 

Zahn- und Mundpflege, Anleitung zur 
—. (Röse, Referat.) XXXII, 487. 

Ziele und Aufgaben der modernen 
Schul- und Volkshygiene. (Alt¬ 
schul, Referat.) XXXVI, 389. 

Zinkgewinnung, Die — im ober¬ 
schlesischen Industriebezirk und ihre 
Hygiene. (Roth, Ref.) XXXIX, 836. 

Zucker^ Der — in seiner Bedeutung 
für die Volksernährung. (Jaentsch, 
Referat.) XXXII, 478. 
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